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MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL | | i

1

{Preenchumento pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA
Data (-): Y -OH -4 Hora (- ) gﬂi‘_:_ﬂb_ﬁ_g_ Tempo da duracdo (- ) __ YD MuOToS

Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro._., ete.): _AEMIDIIEE, <H IeTEUOEORD TR
3
R RS SR RS T B R ve (LR o Tt A

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso): _ Gouee, UF Q)
Tipo (avistamento, contato imediate, etc (HTRRML. QUK £ QSEFWELME B0 5% R0 GWE S5 CRuasdn

Observacao feita com: equipamento(s)? (s/n): s Se sim, qual(is)?: =

Existe registro ou provas fisicas? (s/ini =%  Se sim, detalhar (foto, video, fiime, fila, etc.

Visibilidade ( - ): _ NI\ Candigbes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.) Oy SPswey )
VAO |o2 W

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _T) Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): &ma T RO
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campoe * 4 " (OBSERVACCES

os itens abaixo para cada visualizagao.)

Forma: RESoefn Tamanho: SEvs VARETE SO “ShENND  TCSSinL

Cor; _PERaen Velocidade: SROTHIMATIME T ol WY

Distancia em relacdc ac observader (- ): 50 - 00 . Altitude (- ) P EOWRE-C5 TARMY ¥ SRMe
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, elc.) TEe) CORMME SO SR WRAGO SO 5% anm;m
Trajetdria (de norte para sul, etc.): TF  \&E  TRON oo

Posicao em relagao aos pontos cardeais (azimute): —

Emitindo som (s/n): =R lntensidade (fraco, ‘orte, etc.): e
Tipo de som (zunido, apito, etc); =
Deixando rastro (s/n); _%6 Se sim, normal / anormal: =¥

Tipo (condensacdo, fumaga. etc.): BB Coloragao (claro, escurg, etc.) =

DO(S) OBSERVADOR(ES) EE{K}
Quantidade: _._H Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

f= e — Y

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ~

i oo i - Gl

{ - ) Preencher com dois digitos para cada espago.

( - ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDD): - —__ FAX: ( )

Idade: @ anos. Profissdo (ocupagao principal): h

Escolaridade_EEn0 MESIO SOMRETD

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): nfe. Qual:  —

Pertence a alguma crganizagac que se dedique a estudar ou observar QVNI? (s/n):

Caso posilivo, gqual? (nome):__ ——

(enderego):

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

OBSERVAGCOES

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

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): 30 - Q5 Q0N Hora(.): N2 F¢ 1Z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome (i REERESIEG_N *

( - ) Preencher com dois digilos para cada espago.



