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NISTERIO A AERONAUTICA
E DEFESA JEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORR&NC!A COM TRAFEGO HOTEL | [ |

{Preancnimenta paic COMDABRA

1. DA OCORRENCIA

Data ( - _/?é -0Z - O/ Hora (- ): |i iz i_Z _ Tempo da duragdo ().
Local da ccaréncia (Bairro..., Praia de..., Mormmo.... stc): ____ ) E12A- Br 7Y 14D ;

B,

Municipio (Distrito, etc.- s@ far o caso.). UrF
_ Tipo (avistamento, contaio imediato, etc.): M LS TA- NV v e

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): _j_'\/__be sim, qual(is)?: ._Ef\\ QU ‘v‘:) CON YLRC

Exlsta registro ou provas fisicas? (s/n). AJ__  Se sim, detalhar (foto, videe, flme fita, sic.

Visibilidade ( - ) E;QA CondicBes meteoroldgicas (céu aberto, clare, chuva, neblina
nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ,L Se mais de 1, qual a distincia entre stes? (w)
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes. preencher nc campo * 4~ (OBSERVAGEES

0s itens abaixo para caca visuaﬁvar'éo )

A
Q'\. . Foma: _ Tarnan
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. Distancia em relagao ao observador (-~ ,L qi”‘ Alttude ( - --_-121"5' T o
Comportamento (parade, deslocande, zigue-zagus, etc.): _TZ?S ( :
Trajetoria (de norte para sul, etc.): N P N - M
Posigio am relagdo aos pontos cardeais (azimute): ‘i %
Emitindo som (s/n); ,__,\_J_ intensidade (fraco, forte atc.): @1 L
Tipa de som (zunidn, anita, ete.): N, A"/\
Dewxandu rastro {s/n). l!] Se sim, normal !/ anormal: N “\} -
Tipo (condensacao, fumaga, etc.): 1, _Coloracéo (clarn. escurn, ste.)

3. DC(E) OBS EgVADOR(tZB) a0 - 'r_‘]\
Quantidade: &~ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): .'T/\‘Nl & 'L-O Rﬁf
£nderego para contato (Rua/Av., n.?, apart.): <ep 2 An W

Baimo: Cidade/Jr: ”D £ Q@A—(ﬁngGMEABM‘
(+) Preencher com dois digitos para cada espago. Proposta analisada er_rz:,,Q_l_l_Qﬁ_ﬁ_.LQ_
(- ) Especificar a unidade de medida. ' ko do Doc 0 "'_LI 23 D'
v )
A3z ;e
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(‘2}0 FAX: 1 \;_

Telefone (DDD): ( ) <z

idade. 542 snos. Profissao (ocupagdo principal): ___J\ Agjz,ﬁ_(ﬁ

Zscolaridade

Possui conhézimentcs técnicos sobre OVNI? (s/nj): _‘[5 ;  Quatk

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

S

Caso positivo, qual? (name):

(enderegu).

(DOD, elefone, CEP, etc.):

4, OBSERVAGOES
(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo

2" se houver.)

TG < Sl 5 8

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagéo (-) Q_Z__Ug 5‘24 #Hora (- ): i (-L_D {2
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): L& 97(?:‘"7}"‘)/\/ {

A !7 sl —<1

() Preencher com Jois diglios para cada espagy.
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