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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEC , HOTEL j _ '± 
(Preenchimento peio COMUASRA 

1 DA OCORRÊNCIA 
Data (•): A %>* @ò • 7 7 H« a (•); 0£j Z Tempo da duração (•): £J2-J3-CL 
Local da ocorrência (Bairro ... Pi • de..., Morro..., etc): Z 1/ - J^Ú^iLdúÚOS. 
rsvn ^ r v ! Z 7 

Miinir.ípio (Distrito, etc - se for o caso.; üJUkjldMjA 1 

Tijy, .̂istamento, contato imediato, etc): Avis tn medro 

Observação feita com equípamento(s)? (s/n): A/ Se sim, qual(ls)?: , 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): Se sim, detalhar (fotc, video, filme, fita, etc. 

Visibilidade ( - ): $GÁ Condições meteorológicas (céu aberto, clarc, chuva, neciira 
nuvens, etc) Mu£/jfJ)0 

2. DO(S) OBJETO(S) _ . 
Quantidade. O^o Se mais de 1. qual a distância entre eles? (- ): Nfà) JftJtfE P#f.XjS/\£ 

( 3É* mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES, 
os itens abaixo para cada visualização) 
Forma. C/WM&As Tamanho: fíÇMrU^ , 

Cor fi^ fjjLQ'WrÜAnfc Velocidade, gZfes , ÕMááMíi C! 

Distância W relação ao observador ( - ) : dl V-W. M/fA% Altitude ( - ): . 
/ / r ,i /t , ,;• , i ~ 

Compo^mento (parado, deslocando 
Trajetória (de norte para sul, etc): 
Posição em relação aos pontos cardes 
Emitindo som (S/n): A / Intensidade (fraco forte, etc): ; 
Tipo de som (zunido, apito, etc): • . , 
Deixando rastro (s/n) Se sim, normal / anormal: — - . 
Tipo (condensação, fumaça, etc): „ Coloração (claro, escuro, etc.) upt{Ç&~ 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) - . 
Quantidade: OoO, Nome (de quem comunicou a ocorrência): WfcQrr r^"Kl/-] 

r ( - ) : iúmMãk Aitltude ( - ) : — 
io, zigue-zague, etc). é&LJid& CJAOuf/} âkâWÂ (L " J ^ 

jiíiHgfc ?/ m £ J M â 5 m K 
deais (azimute): fí-CÁOTp. OP- IWu Jj TV 

Endereço para contato (Rua/Av.. n.°. apart.): 

ftpr P 3 - . — 
Bairro': J&LMZjOÊz. Cidade/UF: ̂ M M Ú M . Zj-jQR CEP: - </ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

" A3-1/2* 



Tsiefone (DDDt: FAX: i i 
kiflde . anos Pfç/issâo 'ocucaçao principal): _ (P/l 
Escolaridade ft/ g _ 

Possui cc-̂ ^cimeiiioG técnico: s>'.-.<3 OVNI* (s/n): tJ Ouar r 

Pertenço a alguma organização qu<i se dedique a estucar ou observar OVNI? ísvn). L' /7" 
Caso positivo, qual? inome): , "—; 
(endereço): ,77— 
(DDD, telefone, CEP, etc): 

OBSERVAÇÕES 

(Rolatar o que julgar n e c e s s á r i o a a c o m p l e m e n t a ç ã o do campo " 2 ", sa houver . ) 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANjZAÇÃO MILITAR (OM) 0 0 MAER 
Data da comunicação (•): * fp - - Qj_ Hora (•):. 0 / : SQ I Z , 
Quem recebeu (Poato/Grad.1, Nome): /Ç- Ü^èlíiÚÂ OM: ÇJ^f)Af.Yr\ [ 

(•) Preencher com dois 'jigitos para cada espaço. 


