MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDOQ DE DEFESA AERCESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL | | | | | | |

(Preenchimento pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA

Data(-): Jd -09 - 24 Hora(-): o> :_ 50/ Z Tempodaduragio (-): _{
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de. .., Morro.., etc.): SoPRE A TERMimA L
2 ENfRE ©5 Fixys NEND E [REDAD
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): NAD OBSEA VAN UFL;
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.}. ViSTAMENT

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): _[ Se sim, qual(is)?:

Existe registra ou provas fisicas? (s/n): A Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, etc.
Visibilidade ( - ): *_ S &M Condicdes meteoroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.) CF LMy

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? CORNLE DSERvAD

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGCOES!

0s itens abaixo para cada visualizagao.)

Fomma: KE A Tamanho: fv".’T % Qbstryvan

Cor. [BRANC G S ugZmELH Velocidade: | £ yANDH

Distincia em relagdo ao observador ( -~ ): _ {00 v Altitude () 2.GC O o  FL
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, elc.): _5 € V& V&

Trajetoria (de norte para sul, etc.): _ NUFDES 7k gnin JhaESTE

Posicdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): &/ BEEN

Emitindo som (s/n): _N Intensidade (fraco, forte, atc.); : S

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

Deixando rastro (s/n): N Se sim, normal / anomal: i o

Tipo (condensacao, fumaga, etc.): _ — > Coloragao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADCR(ES)
Quantidade: @}  Nome (de quem comunicou a ocomréncia):

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): g
zairro. T ... - (D gy - GEEED

( -} Preencher com dois digitos para cada espago.

( =) Especificar a unidade de medida.

A3-112
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Telefone (00D): (D~ -
Idade:-_ anos. Profisséo (ocupagao principal):
Escolaridade: SUPER LN CoOMmPL g o

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

Perlence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): A A
Caso positivo, qual? (nome): e

(enderego): _— R
(DDD, telefone, CEP, etc.): - — / SR

4. OBSERVAGOES

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

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicago {-): 25 - 0% . 29 Hora (-3 04 : Jdo LE.

Quen receveu (Posto/Grad., Nome) QNN o GEEEENSED

{ - ) Preencher com dois digitos para cada espago,

ASN ~arA



