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mﬂxsrﬁmo DA AERONAUTICA
OMAN PACIAL BRASILEIR o
OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL | 5 G TR
(Freenchimento pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA _ ; -
pata (-3: 30 . 0%. M  mora(.3: 12 ;00 (2 Tempodaduragio (-): Ah (avliamulimiL )
Local da ocorréncia (Bairre.... Praia de..., Momo..., elc); W}!M n e DF

Municigio (Distrito, etc.- s8 for o casoy. _/Bnoustivon ur DF.
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): pAnatEord IS isatoi LS

Observagio feita com equiamento(s)? (s/n): N ___ Se sim, qual(is)?: _—

Existe registro ou provas fisicas? (s/): [N Se sim, cetalhar (foto, video, filme, fita, et

Visibilidade ( - ): YO Cendigies meteoroiogicas (céu abero, claro, chuva, nablina
nuvens, etc);_NUNGUAD alle ] bowtay Ml

DO(S} OBJETO(S) : <
Quanticace: __a Se mais de 1, quaf a distancia entre eles? ( ~): 400 m
{ Se mais de um objeto @ com caracieristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (CBSERVAGOES;

os itens abaixo para cada visualizagdo ) Ao B nIne b BAPA.,

Forma: LWA:}‘\__LQ, Tamanho: YNy GUL Ao Tardao
cor ruldne ornce Veiocicage: ‘ali ittt OF

Distancia em relagdo ac observader { - ). -Alltude (- ): ’bwmme..ﬁ?ﬁg‘-_h% A6

Componamento (parado, gasiccando, Zigue-zaque, etc.): MM
Trajetdria (e norte para sul, elc): _—— g
Posigdo em relagio aos pontos cardeais (azimute): M}l_@g}ﬂ_&uu
Emitindo som (s/n): N intensidade (raco, forte, etc.): _— :

Tipo de som (zunico, apito, ste): N :
Deixango rastro (s/n): _ N Se sim, nermal / anormal:
Tipo (condensagao, fumaga, etc.); N Coiorage (clar, escuro, ate,) _(Loneg

DO(S} OBSERVADOR(ES)

Quantidade: __ %z _Nome {de quem comunicou a ocoméncial: m masa _M_
di b Newy Nm«m« Yieatiwy de $owgou
Endarawparammaw(nuam ne, apart) 8188065 — SHGES 503 490!,

Bairro: (AABUAL Nove: Cicacerr: Browtina, | (DF cep:

{ -} Preencher com dais cligimpim £30a espaco.
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Teietone 0OD): (&) &HS SOE5° xS - |
idade; hﬁ_sna& Profissso (mpaﬂ;éo principal). Farilvs ndrne -‘Di.b%l Lens e
Escolaridade: MAM Loy By

Possui conhacimentos mm snbre ORI (smy I Cual:
Pertence a alguma nrgmzaﬁo que se dedique a estudar au obsanrar G\!Nl? (sin): [’:!

Caso pcsit:vo qual? {name;
{Bﬂdﬁﬂ}i’) 5
(0D, maﬂme CEP eto )

4. OBSERVA(;GES

{(Relatar o gue julgar necessarno e a complementacio do campo * 2", se houver.)

| MWM&WMW%MWwW
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DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAD MILITAR (OM) DO MAER
Data dg comunicagdo (-} 20 -0 - M  Hore(-p 46 2272
‘Quem recebeu (Posto/Grad., Nmm} 35 CARDUNA om: N CrA 1

(- ) Preencher com dois digiios para cada espago. ‘
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