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MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO CE DEFESA AEROESPAC_IAL SRASILEIRG

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL

DA OCORRENCIA , it
Data (-): [0 - €9 - {S Hora(-). &2 . /2 ; z Tempoda duragio (i), _OL LD

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): Se fon? S vo R
Bs1.

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): B rdlidid UF.DE

Tipo {avistamento, contato imediate, etc.): & it S Aty 75

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): </ __ Se sim, qual(is)?: ail

Existe registro ou provas fisicas? (s/in). 47  Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.
Vik .

Visibilidade { - ¥ e QondigEues metecrologicas (ceu abe_rto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc)____CEU  ABERTD

DO(S) OBJETO(S) L

Quantidade; 4 __ Se mzis de 1, qual a disténcia entre ‘eles? {(~): s 24 'f/

( Se mais de um cbieto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVACOES!
0s itens abaixo para cada visualizag3o.)

Forma:  ALEED0v D4 DA Tamanho: /Z':Z’}
Cor_ VA4S (oLES Velocidade: i _
_..Distancia em relacio ac observador (~ ). A&/ L  Altitude ()i MUK

Comportamento (parado, deslocande, zigue-zague, etc.): . DES Lo CAvDO

Trajctéria (de norte para sul, etc): _ D& ARDEs Sz PA#A S poeg 7 £

Posicdo em relagic aos ponios cardeais (azimuie): -‘fjmﬁ'tl/:é’- 220 + fff/.’ﬁé"f‘ SV A ]
Emitindo som {5/n): -'V"_ iniensidade (frqpu. forte, etc.‘): rt/‘. '

Tipo de som {zunido, apito, etc.): ALY

. 1
Deixando rastro {s/n): _A./ Se sim, normal / anormal: fL/fﬁ[/

Tipo (condensacio, fumaca, etc.): __ i Coloracio (claro, escuro, etc.) _( AFID

)
U
DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: ili S Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _
Enderego para contato (Ruaiav., n2, zparty: [
saivo: [ cicecervr _BLASI Lt 2 ceo |

(-] Preencher com dois digitos para cada espaco.

{ -} Especificar a unidade de medida.
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_.Distdncia em relacdo 20 observador { ~ ):

MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO CE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL

DA OCORRENCIA =~

pata (-): [0 - 04 . {S Hora(-): QE_H{Q_*L Tempo da duracio (:): _OL LD

Local da ocorréncia (Bairre..., Praia de..., Morro..., etc): & Foi? S wo R
Bs3

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): (31443 UF.DE
Tipo (avisiamento, contato imediate, etc.): 4V S Ay 75
Observacéo feita com equipamento(s)? (s/n): 4/ _ Se sim, qual(is)?: ,,f_‘,»},[

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A~ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.

Wik .

Visibilidade { - . Condicles metecroldgicas (céu abe_rto, claro, chuva, neblina
= =
nuvens, etc)__ CEU  ARELTD

DO(S) OBJETO(S) . L5
Quantidade; ¢4 __Se meais de 1, qual a disténcia entre ‘eles? (=) s ,(/
( Se mais de um cbieto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGCOES: -

os itens abaixo para cada visualizaggo.)

Forma:  AEEESOV D4 DA Tamanho: ﬂ’:‘zfq
Cor _ VAZI4Ss (QLES Velocidade: a1

R T
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): . DES Loc r'%'f»'fj)ﬁ_

Trajetéria (de norte para sul, ete.): _ D€ ASRDEs iz PaiA4 Cer boeg &

Posicdo em relagac aos ponios cardeais (azimute): /4 2iawlle 220 , A0r I wie ] E
Emitindo som (s/n): A Intensidade (fraco, forte, etc%)/: A_,I‘V i )

AT

Tipo de som (zunido, apito, etc.): il

. ]
Deixando rastro {s/n): _A./ Se sim, normal / anormal: /I/-“]&

Tipo (condensacio, fumaga, eic.}: Lug Coloragao (ciaro, escuro, etc.) Lt

DO(S) OBSERVADORIES)

Quantidade: |’i§ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _
Enderego pare contato (Ruarav., n°, apart): | RN
Bairro: __ Cidade/UF: }?@%f U [DF CEP: _

(-} Preencher com dois digitos para cada espaco.

{ - ) Especificar a unidade de medida.
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4.

=

T I o

Idade: anos. Profissdo {(ocupagao principal): /‘y‘}?f,{/ 7174/’
Escolaridade;__ S0/ ﬂi JUOR. (L‘ mﬂf—

Possui conhecimentas técnices sobre OVNI? (s/n): 7 Qual: /y//

Pertence a alguma organizagio que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): /;//ﬂ‘)‘
5

)
Caso positivo, qual? (nome):___ 47/ L~

(endereco):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

OBSERVACOES

(Relatar 0 que julgar necessario e a complementacio do campe “ 2 ¥, se houver.)

s

Fof fw(frz AP0 [pnaro e lE /éaf/ftv Dy O

M" 7. “e s e .:)@,/%L. CudesH ervoy A AU .
YA .%f_:. TS QWE Vpsidan 1A £eGisl, I
in (Yl V1Y O fﬁ%& Ll di A P lo (4F

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): 10 - 0% - {8  Hora(-): D2 &2 1z

4

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): /5 _ om: CiasPe 7"4 V! -

( -) Preencher com dois digites para cada espagé.m

AT A



