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MINISTERIO DA AERONAUTICA

COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO
OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL | [ ] 1 | |
{Preenchimenio peto COMDABRA)

1. DA UCORRENCIA
Data{-): _L_;_L__"J_f’)_ Hora(-): €4 - {0 sz Tempodaduraq,éo( y Swmiu B

¢ |.ocal da ocorréncia (Baimo..., Praia de..., Morro..., etc): (ENMTRE '\!‘; (RAaTd )
: PRTRS - e e ;
- " Municiplo (Distrito, etc.- se for o caso.); P2AT UF _‘,IZ
Tipo (avistamento, conlale imediato, elc.): ByISTAMENMNTE :
Observagio feita com equipamento(s)? (s/n): H Se sim, qual{is}?: -

Existe regisiro ou provas fisicas? (s/m): N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etp.)

Visibllidade ( - ): _ (i CLARC Condighes meteorologicas (céu aberlo, claro, chuva, neblina,
nuvens, elc.):

2. DO(S) OBJETO{S)
Quantidade: Pl Se mais de 1, qual a distancia anire eles? (~): _ AR A V; L
{ Se mais de um objelo e com caracieristicas diferentes, preencher no campe " 4 * (OBSE RVAQOE_ S)

os ltens abaixo para cada visualizagdo.)
d-\ . Forma: — Tamanho: O¢ ymA _CSTRELR
. Caom RRANCA Velocidade: ___ M uIT6  CRAMDC .
_ =™ Distancia em relagio ao observador ( - ): Altitude (-): MALS 02 10000 ma
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): _ D&y :..E(m'j{\-"
- Trajetéria (de norte para sul, ete): - Oes7e fleste 2 - Mmlrc{/l;ui. 3-LESTE  QESTE

Posigio em relagdo aos ponlos cardeais {azimute):
Emitindo som (s/n): __ N} _ Intensidade (fraco, forle, efc): _ —
Tipo de som (zunido, apito, etc). _ — ;

Deixando rastro {s/n): N Se sim, normal / anormal: S l

Tipo (condensagao, fumaga, elc.): e Coloragdo (claro, escuro, elc.) CUIEQ

3. DO(S) OBSERVADOR(ES} 4 T
Quantidade: Nome (de guem comunicou & ocorréncia): MA IQ & f} A'U rc"ﬂ'i‘.}{'
(ElTE
Enderego pera contato (Rua/Av., n.°, aparl.): 1S De N uer w (i
w2 aimer (M TR Cidade/UF: 1RATI 1PR cep: <2

{ - ) Preencher com dois digitos para cada espago.

' { - ) Especificar a unidade de medida.

O 12 Vo e Loe, oy N A - S0 7. Ay P PR, TR

10/§




 ARX.53%p YU

10 M 42 7
Telefone (oDD): (W4y _ Yda 31 4 Y FAX: ol 2sl4 e
Idade: %2 anos. Profissdo (ocupagéo principal): ACESSOR  TiafRe ms ;
Escolaridade! SiP [MCChPLETO0

Possui conhiecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): N Qual;

Pertence a alguma organizagfo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _
Caso positivo, qual? (nome): R

(endereco): —
{DDD, \elefone, CEP, etc.): f—

OBSERVACOES

{Relatar o que julgar necessdric e 8 complementagfo do campo “ 2 °, se houver.)

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR {OM) DO MAER
Dala da comunicagdo (- _1| - (& 2 - 99 Hora(.): _Q.L_’ﬁ_f_z_

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): AS Hewnigh o om: CiMoacra 2

(- ) Preencher com dois digitos para cada espaco. *




