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_\ >A* . I U M L ;,WN»5T-RI0 ,AA AERONP ONÁUTICA 
ACIAl BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL | | ( 

N/ 

(Preenchimento paio COMDABRA 

1 . DA OCORRÊNCIA 
Data (•): _ _ -£?J_. - ^ ' Hora (•): | _r __/ Z Tampo da duração (•) 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): V n j _ _ j_r__ ^ 

J _ i _ L _ ^ 
Município (Distrito, etc- se for o caso.); , üP 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc): - A l / I _ . T A ' M ^ 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: %A ___ CU fvO (_>0_V o'/ GlC" ' 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): AJ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc. 

Visibilidade ( - ): f)QA 
nuvens, etc): 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

2. D O ( S ) O B J E T O ( S ) 

Quantidade: _L Se mais de 1, qual a distância entrei alas? ( »): 
( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher nc campo " 4 ' (OBSERVAÇÕES; 
os itens abaixo para caaa visualização.) 
Forma: _1 '-_ . , Tamanho: 

jck 

•o 
Cor ^ IrH) tà± k m l \ j f % p a h 

.Pj_íã.o.çja em rej5çãQ.âQ..D.t__iry.ador (̂ X-Jd£L — - aMüda.(-.): 
Comportamento (parado, deslocando, zlgus-zague, etc): ""jkr^S C u? 
Trajetória (de norte para sul, etc): / V fov\ __ 

S C 

Posição em relação aos pontos caideais (azimute): L^vly^" 
Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte* etc): 
Tipo da som (7imirtn. anito. etc): 
Deixando rastro (s/n): f \ J Se s 
Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (clarn. nsr.urn. *»tr.) 

3. DC(6) OBSnr^VADOR(S3) A 

Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência): H/c/V! 
. i J Í L l i - S í -t22 

Endereço para contato (Rua/Av., n.*, apart.): _3dL__f__í__ 

Bairro: Cidade/üF: 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(-) Especificar a unidade de medida. 

•^lRAíÍ§
p,

GÔM©ABRA-

Proposta anafoadaarre Q } / f lC, _ | j Q . 

Situação do Doe: (9 7 / O S 20 i O. 
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Telefone (DDD); ( ) _ FAX: ( J 

idade. snos. Profissão (ocupação principal): ^ ^ 

Escolaridade „ , J 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): {y. Qual; 

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

Caso positivo, qual? (nome): 

(endereço). _ 
(DOD, telefone, CEP, etc): [ 

OBSERVAÇÕES 

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

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (• ) : 0 $ (_X -jQjL Hora (0:1*T D / Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 


