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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

õ/l 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento peto COMDABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA . . „ 
Data (.): \-? ntt Hora (•): Sl!L--fL/JL Tampo da duração (.): - ^XV*,<v 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.*/'"¥>KvgJL_^ V ^ ^ A N^AÓ*.. 

Município (Distrito, etc- se for o caso.):, 
Tipo (avtetamemd, contato imediato, etc): 
Observação feita com equipemento(s)? (s/n): _ Se sim, quatQs)?: _ 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): j_ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc) 

Visibilidade ( - ) : '^-friV Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc* S-S ^**-Xb j 'foon YUxNKTy^ 

DCKS) OBJETCHS) 
Quantidade: ^1 Se mais de 1, qual a distância entre eles? (-): ZZ 
(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo" 4 * (OBSERVAÇÕES) 
os itens abaixo para cada visualização.) > N 

Forn™:C5kSç2__ TamanhoP-X^v ' ^ ' 
Cor ><aS»r ] Mvfi-WlW Velocidade: ^ g r > V y»tt»rt_c,>) 
Platane-a am mtaç-n ao observador ( - * ?>Zwi Altitude (~): £ -fo.Clft* >H/rt& 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): X^CCTVPP, 
Trajetória (da norte para sul, etc* r;<PCiV*> sfr3c«tg C N ^ W K N 

Posição em relação aos pontoa cardeais (azimute): 
Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, etc): __, 
Tipo de som (zunido, apito, etc): -
Debando rastro (s/n): v> Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc) • 

3. DCKS) OBSERVADORES) y . 

Quantidade: 9J3J Nome (de quem comunicou a ocorrência): OtLr*V>-* _ _ _ _ _ _ - f l _ — -

Erx^eco^paracontato(Rua/Av.,n*.ryart):^W ^ H u ^ o e . ^ V ^ o ^jW-ft _x 

BalrTPî ^KiJv ^fagJte CidadeAJF: 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(•-) Especificara unidade de medida. 
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Telefone (DDD): rftftVl M S FAX: ( ) 
Idade;^ «no». Profissão (ocupação principal): rWsaorga, \ ^ V v ^ t v W . 
Eacoiaridade: ?P^»M) ^ q O ^ r a - ] 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): V> Qual: — 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):. 
Caso positivo, qual? (riomeV — 
fenderecoV — 
(DOO, telefone, CEP, etc): ~* 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário a a compJemertaçáo do campo" 2", se houver.) 

I 

i 
1 

_ _ 
_ 

_ _ 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANiZAÇAO MeUTAR (OM) DO MAER 

f>amdacomuiiicacaofO: \Z Sbíò -^K Horaf-V. ffti :AS / Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _ _ L _ - \ ^ _ S OM: ̂ rt*pn 7. • ^KYT^f^S» 
(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 


