MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL | | | | | [ ]
{Preenchimento pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA :
Data(-) A4 - (6 -24 Hora(-): 140 4/ 1 Z Tempodaduragio(-): AV 45
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro. ., etc.): Lt o ! AhH (35 i
o _';-‘.f\/w-w [t / MA 1540 .flirl"‘f; 1, Couimuias .
Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): |t 1A UF &)
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _4ou<ULnym fa
Observacéo feita com equipamento(s)? (s/n): 1\ £ Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? Eg.fn): ~4 7% Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.
_jr__;,.fk F_‘(‘I- L LS lﬂt_l‘l :
Visibilidade ( - ) LAY K/ Condicées meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.): / (G2 8

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (= ): braxX NS
T

( Se mais de um objeto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVACOES:
0s itens abaixo para cada visualizagda.)

Forma: §icdevvia,, Dudicin fucd Tamanho: fZmimhd isteadb:. d L¢J1,I(.’

Cor pédivw | (L _gpnvaiiil e pre (b Velocidade: iy ;" X

Distancia em relagdo ao observador (- ): | /UMM Attitude (- ) FLAGK) e e
Comportamento (parado, deslocanda, zigue-zague, etc.): i sl 1ild [ LY L < JLAGAR

Trajetoria (de norte para sul, etc.): aeale (huere urfl .

Posicdo em relacdo aos pontos cardeais (azimute): _i Lol (j Lbegd /- 5 (/)

Emitindo som (s/n); | o Intensidade (fraco, forte, etc.): _1nu o Wioe ol i L{&ff; {esadaui
Tipo de som (zunido, apito,ftc.j: -\.".-ﬁ.,- (IR LT

Deixando rastro (s/n): Ve Se sim, normal / anormal: _—

Tipo (condensacio, fumaga, etc.): L .J".a-';rs{r—r Coloragao (clara, escuro, etc.) _ _lurs

DO(S) OBSERVADORI(ES)

Quantidade @) Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ‘

Enderego para contato (Rua/Av., n.° apan.)t~

sairo (D oo - GENNED_ @D [

(- ) Preencher com dois digitos para cada espaco.

( - } Especificar a unidade de medida.

A3-1/2

)
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Tetefone (00D): (. (TR FAX: ( )
idade: @)__ anos. Profissao (ocupagao principal): ‘

Escolaridade: J,n_uni \unmu

Possui conhecimentes técnicos sobre OVNI? (s/n}: 1w Qual:

Pertence a alguma organizagac que se dedigue a estudar ou cbservar OVN|? (s/n); _naé
Caso positivo, qual? (nome): = —

(enderego); __ ——
(CDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES

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

QS8 Do

5 ) ! £
faxkad, qan  anta p:r A i (el 135 LGS

2

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DD MAER
Data da comunicagdo (). (4 - 06 - 34 Hora (- ): 2. Z EIF

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _v L

(- ) Preencher com dois digilos para cada espacgo.

Am e



