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1- DA OCORRENCIA |

Data: | 16/07/2010 | Hora: | 00:20Z | Tempo de duragio: | 20 minutos

Loeal da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro... ete.): | Proximo ao bairro de Santa Maria

da Codipi

Municipio (distrito, etc. se for o caso): [ Teresina | UF: | PI
Tipo (avistamento, contato imediato etc.): | Contato Visual
Observagio feita com equipamento (s)? (S/N): | S | Sesim Qual (is): | Binéculo

Existe registro ou provas fisicas? (S/N) | N | Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade: --- r Condi¢des meteorologicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
[ tempestade, poluigio, ete.): CAVOK, SCT com poucas nuvens
| espargas.

2-DO(S) OBJETOS) |

Quantidade: | 01 | Se mais de 1, qual a distincia entre eles? | —-

(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “4”
(OBSERVACOES) os itens de cada visualizacdo.)

Forma: Circular Tamanho: Pequeno

Cor: Prateada e vermelha | Velocidade: Rapido

Distancia em relaciio ao observador: | Entre 20 e 40 NM Altitude: | Acima de S000FT
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): | Zigue-Zague

Trajetoria (de norte para sul, etc.): [ De cima para baixo

Posi¢iio em relagdo aos pontos cardeais (azimute): i -

Emitindo som (S/N) | N | Intensidade (fraco, forte, etc): |

Tipo de som (zunido, apito, ete.): ! ---

Deixando rastro (S/N): ] N ] Se sim, normal / anormal ] -

Tipe (condensaciio, fumaca, etc.): | - | Coloraciio (claro, escuro, etc.): | Claro

Fenomenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar,
interferéncia em equipamentos eletronicos, etc.)

NADA RELATADO

3 DO(S) OBSERVADORES (S) |

Quantidade: I 07 T Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ] CTA Sérgio Roberto
' Azevedo de Almeida

Endereco para contato (Rua/Av., n*, apart): TWR Teresina - Praca Santos Dumont,
Aeroporto Min. Petrolino Portela s/n®

Bairro: | Acroporto | Cidade/UF: | Teresina / Pl | CEP | 64006-970

Telefone (DDD): | (86)3221-4700 | FAX: | (86) 3133-6235

Idade: 144 | Profissdo (Ocupaciio Principal) | Controlador de vo

Escolaridade: | Superior Completo

Possui conhecimentos técnicos de aviacio? SIM

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia? SIM

Possui conhecimentos sobre OVNI? (S/N) | S | Qual: | Curioso
Pertence a alguma organizaciio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/N) | N
Caso positivo, qual? (nome): | m==

(DDD, telefone, CEP, etc.): ] e
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 4- OBSERVACOES |

(Relatar o que julgar necessario e a complementa¢io no campo “2”, se houver.) [0

1

| observador estava de SVC na TWR-TE e foi alertado por observadores no pétio de manobras e

passou a observar o fenémeno com o auxilio de um bindculo, tendo como testemunha o seu

companheiro de servigo. Entrou em contato com o ACC-RE para questiona-lo sobre o

conhecimento de algum plote no radar ou avido na arca ¢ apds negativa do ACC-RE passgl;_és

informagdes para o COPM ainda avistando o objeto

' 5-DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagao: [ 16/07/2010 ] Hora: | 00:20 Z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): | 2S BCTISRAEL | OM: | CINDACTA3




