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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMAflOO 0 £ D E F E S A A E R O E S P A C I A L BRASf 

C O M TRAFEGO HOTEL 1" 
(Preenchimento pe>ü COMCASSA) 

1. ;A OCORRÊNCIA -
Data (•) : O j - üfc,,_-fo'. Hora (•): * f i : O / Z Tempo da duração (-): _ 0*\ • VÇ) 
Local da ocorrência (Bairro... Praia de ... Morro... etc): Qtyfty^ ff*. COlC'.T"M>A (tj^hpj : 

~ ~ ' 
Município (Distrito, etc. - se for o caso): j^Ò £ P t Ct*ff n ; u? 

:c): /iV '• JHÍ A A A ^ N T ^ 

Oosen/açio vrta corri' équipamento(s)? (s/n): J » Se sim. qual(is)?: i ^ i ^ '--^ w 
rxis*a registro ou provas físicas? (s/n): _ ^ Se sim detalhar (foto, vtdeo. filme, fita ei.r.) 

*üiOade ( - ): ' N ^ g l ^ n d i c õ E R meíecrolóflicaç ( c é u arsfto olor-, chuva i e b ' : " = . 

• -í. etc): , ... 

O B J E 

< j'jar>í i d a d e 

i Se mais cie . r i objete e com caraderisi 
•Se mais de 1. aua» z distância entre eles? (-•): 

9nt.es. preencher rto campo ' 4 fOèfSERVAv-" 
cbaixu >ara cada visualização ) 

Cor-SSíd^JJí^à 
>... •••lincía em reiaçao ao o b s e r * > . 
Comportamen -ido, deslocando, tfgue-zague. etc.) 
"tajãtcria ( ' O H • uarasul, etc.): .""„"-„•-" 
KQS:các em t e t s ç ã o aosp-j-níos cardeais (azimute): 

N 

-ade: 
•do ( - ) : 

Tipo dt i 
Inteissiuaõe (fraco, forte, eic.j. 

Oeixa.-.Jo rastre '.s/n) 
úu.--:do. apio, etc): 

A J Se sim. normal .< anormal: 

:r)f. c o n d e n s a ç ã o , f u m a ç a , e t c ) : ...... Cc oração (clara, escuro, etc. . - — - ~ 

• . :v (3) OBSERVADORES) 
Quantidade: .Ç/,'... Neme (de quem cxrunicou a ocorrência)-

-:c •' '•re-i.c- rsâci contato (Rua»Av . n.", a^jf.): 

G&!I CiC-S.-'.?"-..'-1. .... 

. j Preenchei com dois diaito » para caoa osĵ aço 

•• x̂ spc-íCitiCv '—4 '.iiócade tí« me<3'üa . 

£1 

A3-1/2 

S P A D S C O M D A B R A 

Proposta analisada amt ^ / tr$ 20 Ao • 
Situaçâpjlo D o c : ^ / fl$20 iO*. 
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Telefone (DOO): í ) _ PAX: j 
;__<:;..' . tanos. Profissão (ocupação principal): 
Escolaridade _ _ ^ 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: 
Pertence a aíguma organização que se cedkjue a estudar ou observar OVNJ? (s/n): 

• Case pcsKivc, qua!? (nôíTiej: 
(endereço) _ _____ _____ 
(DCD. telefone CEP, etc): __, 

. OBSERVAÇÕES 

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

J D.-V'-ifrtv^l«oor/^^-vA^og.^4o j ^ / f L 6o/yctuiVJ 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MIUTAR (OM) DO MAER 
D<«a cs ccmuri icaçaa < - ) : - _ _ -_ „ Hora ( • ) : : > 

Gusm ícebeu (Posto/Gr̂ d., N'oma>-, ,,, .,. , O M 

( • , i . ••. . ftr com deis dígitos para cada espaço 


