
MINIS rÉRlO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRAS'LEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL j • j , j | [ ~] 
.'prgencMímenro paio C O M D A S R A 

DA OCORRÊNCIA 
Data (. • ). 2 3 ~ >Z _£/ hora f • \; G.T • 'AO Z Tempo da duração (.) ' ___2 2-2—2 

Local oa ocorrência (Bairro.... Praia de..., Morro..., etc): e -jo rc d e _Lau__s i_3 i — 
<GViAt\l 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): . > L i,4 . „ ÜF 
Tipo (avtstamento, contato imediato, etc.) 9 w s , ___y> g TjQ 
Observação feita C C T equipamento )̂? i,s.'n): o\ Se sim. qoal{is)?: __ 
Existe registro ou provas físicas? (s/n;; Se sim, detalhar tfoto. vídeo, tilrne. rita, etc 

Visibilidade ( - ): bo-C- Condições meteorológicas i.céu abeilo. claro, chuva, neblina 
nuvens, etc): Jj——2—) __—\————-B_3 ——w—k——O— 

DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade _)J 3e mais de 1. qual a distância entre eies? ( - ) : ~TTT 
í Se mais de um abjeto e com características diferentes, preencner no campe " 4 " (OBSERVAÇÕES 
os itens abaixo pâ a cada visualização.) 
Forma: ___ Tamanho. Q__. (__ E , _^___—-2kkl—-

Cor: rfv̂ M _____ _ ________; Velocidade; ftrwi/i..->^ Q . 

Distância eirj reiação_ao, observador (-______________ -̂ tduae ( - ) : ________ ____ 
Comportamento (parado desfeando, zigue-zague. etc.). /\ÁX'\C*£Í'G 
Trajetória (de norte para sul. etc ). — 
Posição em relação aos pontos .: • -ais (azimute): „ 
Einitinao som (s/n): <>\ \n\(i >idade (fraco, forte, etc): r. , , , - -
Tipo de som (zunido, apito, etc): _-__ . ,—,— 
Deixando rastro (s/ni: __• Se sim, normal / anormal: "" ~ 
Tipo (condensação, 'umaça, stc): •— Coloração (claro, escuro, etc.; l>u l bfloa jL_ 

DO($) OBSERVADOR(ES) 
Quaritioade. rj? ̂ _ Neme (ue quem comunicou a ocorrência;: L______u_ ^V-Vf-O __£ U 

-adereço para contate (Rua/Av., n,°, apart.): G t ^ r _______ <p _-S—- ú___L 

Bairro: ^ fr),/, ;/> ________ Cidatíe/UF: O. ^ t- i Q 

(-) Preencher com dois dígitos para cad_ espaço. 

(••) Esoecificar a unidaoe de medida. 
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•>! iwiar ü7 C O N F I D E N C I A L N 0 3 D A VIG 2lb 

Telefone (DDD): (4U'\ „ Sb .1 (( & & FAX: 

IdaOr- anos. Prcf'SSào .'ocupação orincipal): f^o^i cr/V rZ CPn*UrA-f^?) 
escolaridade: 2? QClO-^J ' 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): ^ Qual: — 
Pertence a alguma organização que se dedique 3 estudar ou observar O V N I " (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome); 
(endereço): , —-
(DDD. telefone. CEP. etc.) 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar '-•&cessáric e a complementação d o campe " 2 ", se h o u v e r . ) 

qz&u Jd^Laoo^ac í*. UhJgkQ* 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (•): r-? • ' £ Ü 3 Hora ( • )• fa^ : 3<£> 
Quem recebeu (Posto/Grad.. Nome): 2i VJC^ fiUKfrjlxQ OM: ÇJCüêSèsS). 


