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MINISTÉRIO D A AERONÁUTICA 
COMANDO QE DPFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL [] 
(Preencfvro»nto p«lo OOMDABRA 

1. OA OCORRÊNCIA X C Á i , . 

Dffüi (•): fl£| r j t t a - Ü J H o n í ) : J J :, 2 Tampo da duração ( • ) : „0 Q M / . y 

locai da ocorrência (Bairro.... Praia de..., Morro ... etc): AflA-£iq fí/ f^O 

4 - ' . 

Município (Distnto, etc - se for o caso.) 

Tipo (avisiamento. contato imediato, etc): JQJ. I $ L ____€__ Gs 
'>f>v."ivrtçSo *etta com equípamento(s)? (s/n):, r V Se sim. qual(ís)?: . 

u F j _ f 

;xi>!e registro ou provas físicas? (s/n): Se sim. delalfwr (foto, vídeo, filme, fita, etc 

Visipiliiiade ( - ): 

lur/env. etc.) _ _ 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: Q{L- , Se mais de 1, qual a distância entre eles"? ( - ) /_ 

( Se mdis de um objeto e corn características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES, 

esftens abaixo para cada visualização.) 

Porme. / ? r f r P * / é C > Tamanho' fjj[_ L 

Cor. fc£j££!SUiítí&£ SA4?* Velocidade: àtLL 
Distância dm relação ao observador ( - ) : 'AA C 

Cornp-^rtamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): 

Trajetória (de norte para sul, etc): £L ' _ 

Attitude ( - ) : fiJ ' ( 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute). _ 

Emitindo som (s/m: A/ imensidade (fraco, fone, etc): _ 
mJ i l 

Tipo de som (zunido, apKo, etc): 
Deixando rastro (s/n). / _ / Se sim, normal / «normal: 
Tipo (condensação, lumaça. etc): A / / C Coloração (clero, escuro, etc.) 

I;' 

DO(S) OBSERVAOOR(ES) r . 
Quantidade: i2- lyüme (de quem cumunicou a ocorrência), TAJAC^A A-L f < - i 

, _& ttfdà yrrXÃ — 5 T 
Endereço para contato (Rua/Av., n.*. apart.): ( f ) ^ C_ • Z C S < t ? 

Bauru Cidade/UF 5 E C E P . _ 3 j o 6 O _ . ^ 5 0 

(•) Preencher com dois dígitos para coda espaço 

( ~ ) Especificar a unidade de medida. 

A3-1/2 

• 
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i Catone (ODD) flftj ) ffflV 1 M 1 I F A X f_ ) 

Idade, ano? Profissão (ocupação inincípal). ... -

E s c o l a r i d a d e : _ y ^CV-^ CQ>^^jvO^>|>e> 
Possui conhecimentos t*t>i(cos sobrç OVNI? (s/r>): Mil: 

Pertence a alguma organização que se dadkjue a estudar ou observar OVNI? (svn);, 
Caso positivo, qual? (nome): 

(endereco) 
(OOO, telefone, CEP. etc.)-

4. OBSERVAÇÕES 

;; (limiar o qyca julgar necessário e á complemantaçã-j do campo * 2 ae houver.) 

4 . 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 

Data d a comunicação ( . ) ; \f\ • O 3 _ » J Ü . Hora { - ) f/l • 7 O ( Z 

Quern recebeu (Posto/Grad.. Nome): g6 (a^dbfif OM: C t£ JL 
( • ) Preencher com deis dígitos para cada espsçu 


