,S.‘.“b

MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROCESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL | | | | | |

(Preenchimento pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA _
Data (-): QY -©OF -AY Hora(-): Q6 R0 / Z Tempo da duragdo (-): 04.00 00 (4 hova)

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., ete): Ewm VOO

Municipio-(Distrito, etc.- se foro caso.): Lvd X ome 3 PALMAS UFTD
Tipo {avistamento, contato imediato, etc.): AVISTAMENTO

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): N sesim, qualis)y?: _—

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): 5 Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.
FQTO/ FILMAGE M
Visibilidade ( - ). (_AUOK Condiges meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina

nuvens, etc.)__—

DC(S) OBJETO(S)
Quantidade: __ > Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( ~); DISEAn¢a y bk avé/
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVACOES!

0s itens abaixo para cada visualizagao.)

Forma: REDONDA Tamanho: _ESEHE 3
Cor: _BRANCA Velocidade: ( 3mpPo U
Distancia em relagdc ao observador (- ): SO NM _Altitude (- FL 340 = i

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Fokmanda Um €V 3ncw|0 fhcando 4L {v‘»qﬂd

Trajetoria (de norte para sul, etc.): EREVE S
Posicdo em relacao aos pontos cardeats (azimute): _ ———

Emitindo som (s/n). N Intensidade (fraco, forte, etc.); ——

Tipo de som {zunido, apito, etc): T

Deixando rastro (s/n): N Se sim, normal / anormal;  —

Tipo (condensacao, fumaga, etc.): ] Coloragao (claro, escuro, etc.) e S

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: -_ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ___

Endereqo para cortato (Ruavav. 0.2, zpar). RN

ﬁ\ Cidade/UF: @ c:=- [ N

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.

-} Especificar a unidade de medida,
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(41]

Tetefone (O0D) qDGHINNNGNGD < . ) —
idace @ anos. Profissao (ocupagio pﬁncipal}i
Escolaridade: EnGIN0G S peyo ¥ Colmp leto

! i " w —
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n); [\ Qual:

Pentence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? {s/n}: N
Caso positivo, qual? (nome);,_ ———————

(endereco): o
(DDD, telefone, CEP, etc.): —_—

OBSERVAGOES

{Rel_afar 0 que julgar necessario e a complementac&o do campo “ 2 *, se houver.)

AS Lu205 56 meFiim fakrd Cumad € p3rd bado ¢ de gm (3do Pdka
g ouiK0. Thocavam d& lyaak NEVE 6., 4o Folima eNtd, mas e
Mowidm  bapidamente ((imdig rapido Ao gut Uimd aetonaue

B _Aey0ravl se encontyava gyﬁﬁ‘ma 2 Qﬁ!h\Vn./nw'y?uﬂ de (ongins,
As (205 estauam do lade ts?uehi: 42 doenadvé 30 NM.

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): 04 -03F -303Y Hora (. OB 180 1z

Quem recebeu (Posto/Grad., Ncme):* OM: !_

(-) Preencher com dois digitos para cada espago. :

AS s



