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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
C_QJ_A_N 0 0 DE DEFESA AERÛESPA Ci AL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL [~ 1 1 I "1 1 í ~ 
/Preenchimento pelo COMDÀBRA 

1. DA OCORRÊNCIA 
Oaía ( • ) ^.f) JUS, - [ j f j H o>â ( • ): O J : 0 0 / Z T<«mpa da duração ( • )• OÒ M.; rü 
Local da ocorrência (3airro..., Praia de.... Mono ... etc.}: •-• M ^ 6 /i fv1 ( J O J A -

£ A cj- 4 ADfe.iK> . 0 - ___ f J Q L > , . 

Município (Distrito etc- se for o caso.)- O J l j ^ ' 1 UF_*_£̂  
Tipo (avistamento, contato imediato, etc): A i-' t —•, 7 A c < c- " r C 
Observação feita com equipamento(s)?.(s/ii). _____ Se sim. quai(is)? - - _ 
'Existe regtstto ou provas Tísica?? (s/n): /Jfio Se sim, detalhar (foto. vídeo, filme, • etc 

Visibilidade ( • ): LIA \If) K Condições meteorológicas (céu . :.erto. ciaro, chuva naoiina 
nuvens, etc ! 

2. DO(S) OBJFTO(S) 
Quantidade: {_._) Se mais de 1, qual a distância entre eles? { •): t M _____ 

J: mais de um objeto e corn características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES 
Os i'vrts abaixo para cada visualização.) 
Fom • 7 tf l/»n-'f>UL/l j _ Tamanho: M.4rr7ft ___£ j, > __ £ íüO 

.' ' ;___i*U _________ to^^ftVelocidade: __________________ i$A'ftn£> 
• «cia em relação ao observador (••): fffl iJ K Altitude ( • • ) . / k n flOtt-lA i V A \J'\J 

C c i ortamento (parado, deslocando, zigue-zague. etc): (£_________; M'/_9- t.~ ̂ f f uVçj „• •' ' 
r-a • ti? toe none para sul. etc.):J[__ ______!___ ____£_! 
PostÇ'" em relação aos pontos cardeais (azimute); S \J __£_ p- To 
Emitindo som (s/n). _J Vly Intensidade (fraco, forte, etc): • -- , 
Tipo de som (zunido, apito, etc): yJ \ _. __, 
Deixando rastro uyn): f, ,M Se sim, normal / anormal: iJo í i V <U __j__j_jP'O ^ 
Tipo (condensação, fumaça, etc): _____; „___ Coloração (claro, escuro, etc) ________ 

3 DO(S) OBSERVADOR(ES) . J 

Quantidade: Ü_> Nome (de quem comunicou a ocorrência): iM A A f/J /) ^' TC tJt O ___• 

Endereço para contato (Rua/Av.. n.°, apart): ,4 [/ ____ _ j ,/•' F iV ___ V__ __ 
ft f M S . : 

Bairro: P jr u 7 ^ 9 Cidade/UF; YORiD Al*CM V **> ! CEP QQ_Q_{j£_- 1(0 

( - ) Pieenoher com dois dígitos para cada espaço. 

; Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DDD)" iôl) 1$ í> "fl( £ I-AX. ! - ) 
Idade, J i í l . , anos Profissão (oaioeçâo „> i.cirn! 
Esooiaridade: .2:5' fc-RflO 
Possui conhecimentos técnicos sobre CVNI? (S.'r): i2f^_ Qual: -
°erter»ce a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n). ü '. L 
C?so positivo, qual? (nome);_ .. -• - - "~ 
(endereço): — ; ' _ 

(DDD, telefone. CLP, etc). —--- — . 

O B S E R V A Ç Õ E S 

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

. ;:. \\HA (JjQ&Ú. \LtL-MiMÃ& A p(ia<! .0/-) /1K'L'. (.IWL 
J 2 & H O h f f l i / ^ J c J ^ g ^ / x í V - ò f r W 7 ü , 5 ^ ' ' i M í f t u . . ^ -

Mú uirtoro t r . G A - U r J ^ o Q. Pitaz.Q f ^ Á d - ' » 

i L t l i ü j L L i i ^ o A ^ i j d ü ü _ J L y < / b . 4 t ' T ? ^ r ^ f V . — 0 _ ü 

il:&2Lúãh£. 1 &SdZâí£W&A ^ c - A J r e < , M ç ' r / M Jí*. 
Xh± M^lâú t u x ü j L S L ^ O £ Q .--LIOÚLLO'-

. A C O M U N I C A Ç Ã O A U M A O R G A N I Z A Ç Ã O M I L I T A ! , JM) DO M A E R 

•ta da comunicação (-): fjfj - OH • j j ^ Hora (-): \l\ y [ Í l Q • JL 
üuem recebeu (Posto/Grad , Nome): A ~> ifiRG <Ü OM. P f K1 I) 40 T/Q -T 

• Preencher com duis diyüos pa a espaço 


