MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRD

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL [ | | 1 | | |

{Preenchimento peio COMDABRA

DA OCORRENCIA

Data(-): 29 - OF-aY4 Hora(-): 23 40 1 7z Tempodaduragio(-): _0D0: 30

Local da ccoméncia (Bairvo..., Praia dé..., Morro..., etc.); My, SASFPa S0 Q\/ W
a_ Comdodi

Munieipic (Distrito, elc.- se for o caso.): QM—A&@ UF

_ Tipo (avistamento, contalo imediato, etc.): Mrhh:;ﬁ'

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n); A Se sim, qual(is)?: —

-

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _medr Se sim, detaihar (foto, video, filme, fita, stc.

Visibilidade ( -~ ): cAVOK Condigbes meteorcldgicas (_céu 'abé:tc, claro, chuva, neblina.

nuvens, etc.): Conni ke lodly

DO(S) OBJETO(S) )

Quantidade: __(J J. _ Semais de 1, qual a distincia entre eles? (- ): _ /hnourias

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campf) “ 4 " (OBSERVACOES
0s itens abaixo para cada visualizaggo.)

Forma: M&Mﬂm&@_&&ﬂ&amanhﬁi %p@mvﬁw{ r bocods A QMM

-

Cori __ Blnda . Velocidade: 230 kT

. Distangia em relagdo ao. observador. (= ):___ (O A/ Atitude {(~).. ... £i. 350
Compartamento {parado, deslocando, zigue-zague, elc.): _QL_"LIMJE
Trajetoriz (de norte para sul, etc.): urbf,ufzzm

Paosic&o em relagdo aos pontes cardeais (azimute): Wma%/{:{ [ 5}

Emitindo som (sin): _aud  Intensidade (fraco, forte, stc.): —

Tipo de som {zunido, apito, elc): =
Deixando rastro (sin): _ae  Se sim, normal / anormal; | e
Tipa (condensagdo, fumaga, etc.): _— Coloracao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: @} Nome (de quem comunicou a ocorréncia): #
Endereco para centato (Rua/Av., n.°, apart.): H
gairo: __ (N R___ cic2ceur: __ GREP @ cc- G

{ - Y Preencher cam dois dig_itos para cada espago.

{ =) Especificar a unidade de medida.

A3- 1!2
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Tetetone (0oD): (D) _ (IR - (- —

dace; @D_ anos. Profissao (ocupagao principal): _ (N

Escolaridade: -nif'u;uj }ua;m;m. fhw}_{hit.v
Possui conhecimentas técnicos sobre OVNI? (s/n): _paf Qual __ —

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): i 97]

Caso positiva, qual? (nome); —
{endereco): : —
(DDO, telefone, CEP, etc.): —

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementacio do campe " 2 *, se houver.)

L T

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio (-): _02 - 96 -2 Hora(-): 72 . Z 9 1z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ___ OM: __“_

{ -} Preencher com dois digitos para cada espar;.d. '

AN A



