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jÉRIO DA AERONÁUTICA 
: ESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

l i 
~r— 

1 (Preenchimento pele COMDA8RA 
O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 

í 
DA OCORRÊNCIA j 
Data ( - ) : g g - 0)4" - J _ l Hora ( f ) : O j : 0Q I Z Tempo da d u r a ç ã o ( . ) : jS M j KJ 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de.L, Morro..., e t c ) : ____ _ _ _ _ £ _ _ _ • _ « . 

Município (Distrito, e t c - se for o caso.)! _______J _____ U F ? £ 

Tipo (avistamentc, contato imediato. e(L.): A 0 \ __Pj A M _ _ j _ _ _ _ _ 

O b s e r v a ç ã o feita com e q u i p a m e n t o ^ l f s / n ) : _____ Se sim, qualiis)?: ri> j»-! Cc" ' - x L O 

Existe registro ou provas f ís icas? ( » ) : _ j _ Se sim, detalhar (foto, v í d e o , filme, fita. etc.) 

Visibilidade ( - ): J _ _ A . _ jCondlçÕes meteoro lógicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, e t c ) . Çjéo 

4-
DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: 0^ Se mais de t , qual a distância entre eles? ( - ) : —— 

( Se mais de um objeto e com carac ter í s t icas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização!) 

Forma: _________________ j Tamanho: _______!_____ _ j j ___£ CT^ELA 
Con A£Yj_g__J_£j & t l F T - n g U H - y Velocidade: N i^Õ ________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Dis tância em re lação ao observador (1): rsl Aco _. A - ^ £ Altitude ( - ): N _ j _ _ _ _ _ _ _ j ___j_____N'g 

Comportamento (parado, d e s l o c a n d o í p i g u e - z a g u e , e tc ) : ^ ^ u x A t J . T y Q §___} _ j _ _ i _ _ " P ^ A 

Trajetória (de norte para sul, e tc ) : „ fc__ __ G' - _ _ _ _ _ _ _ _ _ . 

P o s i ç ã o em re lação aos pontos cardeais (azimute): !___________ 

Emitindo som (s/n): _ _ _ _ _ Intensidade (fraco, forte, e tc ) : _ 

Tipo de sorn (zunido, apito, e le ) : 

Deixando rastro (s/n): _ _ _ _ _ _ _ Se sim normal / anormal: 

Tipo ( c o n d e n s a ç ã o , fumaça, e tc ) : Coloração (ciaro, escuro, etc.) 

3. D O ( S ) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: 02- Nome (de quem comunicou a ocorrência): _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — L L _ -

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apar t ) : 

2<o\ } A r - 3^ • 
g O A "2 D A Q ü __3________________BÉB-> 

Bairro: C Cidade/UF: _ _ _ _ _ _ _ } . ç ' - . 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

Proposta 
_________ D « & _ g j g g ^ ^ g i a s 
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Telefone (DDD): gb~4 - £_ 9& FAX: ( — ) —-

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n); __ 
Caso positivo, qual? fnoma): — 
(endereço): 
(DDD, telefone, CEP, e t c ) : — 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo " 2 u, se houver.) 
UJpQgf^VOL) __Uifc O QBr_~ü D9feSfUU_.0 gipAVA g__ _£__££_ g ___! 

P P C P P A Ü Ç r íyO '£" K> t 0££-&FU'Vr>C TP^ t^e r^ f o v Soft 
Q & r U ó A • 7-

-~ 

4 . 

p*rfa: _ _ _ z r 2 _ £ - g _ H<>^/).Zõ7y£õ F 

hJo/ujAJh/g yC-íJJlHtCfa -& 

tdade; 44 anos. Profissão (ocupação principal): ___________ _r£ j !-Í v' ! u C 
Escolaridade. 3'~' Gr^O 
Pcssui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): N Cual:' .— 


