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MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIACOMTRAFEGOHOTEL L T T 1]

{Preenchimento pelo COMDABRA

1. DA OCORRENCIA
Data(-) 26 .08 - 9% Hora(.) Qi ' QQ/ 2z Tempo daduragio () Q0.0
Local da ocoréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): ___B~re& A S9n 209 )-108 :

Municipio (Cistrito. etc.- se for o ¢aso.): oA s (cvA - Q8 UF
Tipo (avistamento, contato imadiate, etc.): AV iR N &
Observagac feita com gauipamento(s)? (s/n): _ N __ Se sim, qual(is)?: S

- BExiste reni~'" ou provas fisicas? (s/n): N Se sim, detalhar (foto, video, flime, fita, atc.

Visibilidade ( - ): ___ BO® _  Condigbes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblins
nuvens, etc.): N uBLand

2. DO(S) OBJETO(S) |
Quantidade: __Q 4. Se mais de 1, qual a distancla entre sles? (- ): S
( Se mars de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campe “ 4 (OBSERVAGOES

/‘ 05 ltens abaixo para cada visualizagéo.)
\L« , Foma: SARCULBR Tamanho: GRANDE.
Cor: [YrANCH Velocidada. e

Distancia em relagéo ao obseivador { - ) 4 l\yiﬁo Altitude ( = ): =
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etC.), __DESLOLEN DO A Ly
Trajetoria (de norte para sul, 8tc.): wow 4k [$ 0L

Posigao em relaglio aos pontos cardeais (azimute): =
Emitindo som (s/n): _N___ Intensidade (fraco, forte, etc.): e

Tipo de som (zunido, apito, etc.):

—

Deixando rasto (3n): _N Se sim, normal / anormal; o
Tipo (condensagio, fumaga. etc.): I Colorago (claro, escura, etc.) __ &L r O

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) _ _
Quantidade. _Q0 D _Nome (de quem comunicou a ocorréncla): ___MARAD ~ REGIW &
LOeES tMelc b LeY '

\
Endereo para contato (Rua/Av., n.°, apan.): JaN 294 oL 'F Avre : 542
-+ 5 Fd : 2 O ‘\3
Baimo: __py® NORTE  Cidade/UF: ___®nay lL1LA [ OF cep: 0844 . Q6( )
1 b

( - ) Preencher com dois d‘.i_gi!ps para cada 8spago.

( ) Especificar a unidade de madida,
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viar 97 CONMmDENCIAL NOSDA VIG 2/6

Trietore DODY _GA)  3Mr 35 oot L FAX:( )

e, MO anos Peotissdo focupaglo orincipaly’ EAPREL AR A B

Zscolaridade eyl 3 PERLCR, CQeaPL L0

Feasul cunheaamentls i¢umeos sobre QYNI? (simy: _ &) Qual, i

Pernence a aiguma drganizagdo que s dedigue 3 estudar su observar SVNI? {s/n). pJ
Casc positivo, quai? (nome): =

(andereqo):
{DOD, telefone. CEP, elc):___ "

OBSERVAGOES

(Relatar & que jurgar necess4no 9 a complemantagao do campo 2" s& houver.)
) YBIERYMNOOR B %t L0 LON N DIsPOSI3A0 ., PAQA EFENTD

Dy, sy b  SAEMTOS  POVER{QLE S

DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZAGAC MILITAR {OM) DO MAER
Data da comunicacds (-): o - ¢¥ - 44 Hora(.): Qo 3Dz
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): __ L8 A Guied ‘oM _ginqactd =T

.

{ -, Preencher com dois digitos paia ¢cada espago
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