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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento pelo COMDABRA) 

1. DA OCORRENCW 
Data (•): fl// - il 31 Hora (•): £3 : 05 / Z Tempo da duração (•): t<h<a>r/?d 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Moiro.... ete.): ft^^/ 

Mnnir-Jpl» (ntetrtto ate - aa for o caso.V at̂ ZUK U F ^ 
Tipo (avlatamento, contato Imediato, etc): QgJbU&íUm» tma* 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): flAftp Se sim, qual(is)?: —t-
Exrste registro ou provas físicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, ma, etc.) 

VisiMikiada i ~ Y (/fji y^rul ConoTcoes meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.): . . 

2. 00(S) OBJETO(S) jj 
Quantidade: Uá^o* Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): yvK; 

4-
(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo" * ' (OBSERVAÇÕES) 
os itens abaixo para cada visualização.) 
Forma: ?&JJi iL Tamanho: hsuy^ú. 
Cor U^ããÕámt ^ ^ ^ w ^ ) Velocidade: Attify/J^ff 

AKHude(-): . p. 
ue. etc): ^JULÍMUU^ÍÍ J^àmUàJâí 

Distância em relação ao observador (-): AKHude (- ) : 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zag 
Trajetória (de norte para sul, etc): Í£2z 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 
Emitindo som (s/n): fria// Intensidade (fraco, forte, etc): 
Tipo de som (zunido, apito, etc): — — 
Deixando rastro (s/n): KIAAA Se sim, normal / anormal: ^ 
Tipo (condensação, fumaça, etc): MM Coloração (ciaro, escuro, etc.) sVJ>>r^ 

3. DO{S) OBSERVADORNES) 
A 

Quantidade: 5 Nome (de quem comunicou a ocorrência): rícJi^jüA \j/a\J^f^^ 
ífíil/úiwit rbtht/hAi — y * * — 

Endereço para contato (Rua/Av., n.\ apart.): Y-toYiMÃ.í Í/HOM-

Bairro: ft^/W^nJ CidadeAJF: (L*,lÁfl /MÒEP: 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 
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4. O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o que julgar n e c e s s á r i o e a c o m p l e m e n t a ç ã o do campo" 2 ", se houver.) 

SL, 
l i • V 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MKJTAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (•): £Q - ll - Hora (*): l°í : )H / Z # 

•Quom recebeu (Posto/Grad.,Nome): 3-Ç UeUA-idO? OM: {tiUO/lCrA 1L 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

CODA viwî'clyi 


