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MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL [ [ | [ [ | |

(Preenchimento pelo COMDABRA

1. DA OCORRENCIA . I
Data(-): 24 -OF -20llbHora(-): 45 :© /7 Tempodaduragio(-): _=2¥ * =

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _ VIR ACIcA PO UF_ST
~ Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _fAN | STAMEN TO
Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): O sesim, qual(is)?: _<E€LC AR
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): i Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.
FoTo< £ . VIiDE 0SS E'i\_"\,'TADC_' < j)k S ("cé.b"i..b;‘«f—“)
Visibilidade ( - ): _CEY €L¥&o  Condicbes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina

nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ___ & Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): __AM( L
( Se mais de um objeto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 * (OBSERVAGQES
o0s itens abaixo para cada visualizagdo.)

Foma: c\bNDPDS € EsFeERAS Tamanho, N1
Gax: PR By Velocidade:  ESTA TICO S
Distancia em relagdo ao observador (-): _ N | - Altitude (~):_RM Lo -

n 7 - -
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): _ I /AADO

Trajetoria (de norte para sul, etc.): _ Ml

Posicio em relago aos pontos cardeais (azimute): _NOK PES TE

Emitindo som (s/n): _N) Intensidade (fraco, forte, etc.): NiL
Tipo de som (zunido, apito, etc.): __ N[
Deixando rastro (s/n): N Se sim, normal / anormal: _N L

Tipo (condensacao, fumaga, etc.): Ui Colorag3o (claro, escuro, etc.) _ N |

3. DO(S) OBSEF_{VADOR[ES}
Quantidade: Hr Nome (de quem comunicou a ocaorréncia): _

Bairro: fUF:

( - ) Preencher com dois digitos para cada espaco.

( - ) Especificar a unidade de medida.
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ldade: 2 anos. Profissdo (ocupagao principal): _

Escolaridade:  SJPEL (0K

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _A) _ Qual: —

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _ A}

Caso positivo, qual? (nome): —

(endereco):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo “ 2 *, se houver.)

F = - - 3, P — " - > 5 =P
C. O S VA DR MATy Yol cAPYaA~2 T OIS VT e~

MENHO A NI STANCL B €< T kA ADE =mTP€E EE E
2y opteThy . B ThA B Lo A _DIsTANCL B EANvyeT
oS [ 'l1 TETA S AJi S Th LI S

{

e B EENS © Y nEoS POS SBIETODS AUSTADOL $olldiA

1[ EANVIAD OS 2 CELULAE i'-;—i rﬂ'!aml.C'L' i AL

CCORPENADAS GECCRABICAS, DD |ocar Ty oB5eRvA DR

—22.302¢03 [-43, 52635

n

DA COMUNICAGAO A UMA ORGAN!ZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagao ( - ): N £ Hora(.): (D . ©0° ;7
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome);

-4

OM: COPML /{_..I_fb'. B T

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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