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MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AERCESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL

DA OCORRENCIA

Data (- ) _%ﬂ__@_‘l‘_i Hera (- ) 44 . 25 {_Z_ Tempo da duragdo (- }: {MiN

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):  $22 169 _/:u,/ . C{ﬁ ..l:j ')___"2}
) x1m) 4 ML s

Municipio (Distrito, etc.- 5& for 0 ¢aso.): UF___

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): __ CNTATD I MERLAATD

ObservagZo feita com equipamento(s)? (s/n): N se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade ( - ): il o Condigdes meteoraldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.):

DO(S) OBJETOQO(S)
Quantidade: of Se mais de 1, qual a distanciz entre eles? (=) =

{ Se mais de um objetc e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVACOES'

0s itens abaixo para cadz visualizagdo.)

o~

Forma; _TUBQ Tamanho: _ N

vy

Cor: __PRETA Velocidade: M
7

Distancia em reiagdc ao observador ( - ) , oo Altitude [ =): 30

Comportamento (paracoe, deslocando, zigue-zague, eic.):

Trajetdria (de norte para sul, ete.): Moo (;.nf s J;f N _r,f Fi
Posigdo em relacdo sos pontos cardeais (azimute);
Emitinde som (s/n): sk Intensidade (fraco, forte, etz)):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): _

Ceixando rasiro (s/n}: noo  Se sim, normal / anormal:

Tipo (condensacao, fumaca, etc.): Nag Coloragdo (clare, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: __1  Nome (de quem &smunicou a acarréncia): __
I < T oo Cuoc 0

Endereco para contate (Rua/Av., n.°, apan.):

Bairro: Cidade/UF: I | CEP: -

(- ) Preencher com dois digitos para cada espacgo.

{ - ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DOD): () ' FAX: ( )

Idade: anos. Prafissdo (ocupagao principal)

Escolaridade:

Possui conhecimentos técnicos soore QVNI? (s/n): Qual:

Pertence a alguma crganizagde que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):

—_—

Caso positivo, qual? (nome):

(endera¢o):
(DDD, telefone, CEP, =tc.):

-

OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessario 2 3 complementacdo de campe “ 2 “, se houver.)
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DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicago (-): _ 29 . 0+ _ 4% Hora (-): 48 . 3 EZ.

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ﬁl oM cNbAGA T (4cc BC RBG <P

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

Ao ey



