
COMANDO 
DA AERONÁUTICA 

ESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Pr-ancttrmrto peio COMOÃBRÃ) 

DA OCORRÊNCIA 
Data (•): 2 l - j± - * 7 Hora (•): l 2 Tempo da duração (.): €0 30 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): 6AÍg l*a ^g-VfA^VftA 

Município (Distrito, etc.- se for o caso.): MgtwAri^nAA - XAWTA AlAAifl, UF___> 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): COrt^finO t /^eThA--» 
Observação feita com equipa me rrto(s)? (s/h): fi Se sim, qualfjs)?: 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): rJ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc.) 

Visibilidade ( - ): 
nuvens, atcv tZAVOK* 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina. 

- • 

I • i 
i 
f 

DO(S) OBJETAS) 
Quantidade: 8e mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : 
(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo" 4 " (OBSERVAÇÕES) 
os Rena abaixo para cada visualização.) 
Forma: /^~iU>^^ú Tamanho: AflüX- ArOLA *s áOlX-
Cor V^rUA^l )ferRj**rLAO /AAO(&AO Velocidade: — 
Distenda em reiaçáo ao observador (-): - - Altitude (-): êú /r* 
Comportamento (parado, destacando, zigue-zague, etc): M&-_-e-_t_. t ^ r Q e Afos. PPttb O 

Trajetória (de norte para sul, etc): riC&tt - SUL, 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute):. 
Emitindo som (s/h): AJ Intensidade (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, apito, etc): 

3. 

Deixando rastro (a/n): ri Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc.). 

DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: 0 S Nome (de quem comunicou a ocorrência): 3-ArHr-rA Xot 

Endereço para contato (Rua/Av., n», aparL): /l*yVfc —A tZ/MoA f <fa 

Bairro: /vfcr-V/WCTIfr CidadeAJF: SA-nA s*A£,)A / £ _ CEP: WÔéú -4ZO 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( » ) Especificar a unidade de medida. 



f 
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Telefonero_Dl:t_..) 2 2 2 " F A X : ( _ 
Idade: _____ anos. Profissão (ocupação primápaf): &dd.OrlÃW-^ et-^_VAt> 
Escolaridade: .a? 3 A I A U 3 ^ / C _ w f t - _ ' - p O , 

Possui conheci mentos técnicos sobra OVNI? (s/n): r4 Qual: 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):. 
Caso positivo, qual? /nome): 
(endereço): _ 

Kl 

(DOO, telefone, CEP, etc): 

I 
i 
I 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário a a complementação do campo" 2" , se houver.) 

' fni Q*A***t/Pftrt) J^\ciXLr&T*Tt AfVXA_ U/*l Q&~Z*í~pOj £ 
Afr>'s. Al&úo* <*J»J6I'O c? -Us-QATto f>£&irrA~±0 a o fittM^tLg 

4. 
- L -

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MHJTAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (.): 21 - Ü . 1f Hora (•): 04 : ÚÔ l Z 
Quem recebeu (PostcifOrad., Nome): Z%> POSSçÇL OM: -ÍASA'7 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
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