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MINISTERIO DA AERONAUTICA dof14
[ COMAN A AEROESPACIA
0 |
; o .
; A OCORRENCIACOM TRAFEGOHOTEL [ | | [ [ | |
%P (Preenchimontq pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA
pata(-): (A -Mar. 1 Hora(.): L 30 1 2 Tempodaduragio (-): Ol MuheteS

Local da ocoméncia (Bairro..., Praia de... , elc): 4 Avia dop Mex F) foy Yy

4492 ph'Kiwme C(K’k- _Ssn_{h_&mm
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): Lo lgm bn UFﬂT

Tipo (avistamento, contalo imediato, elc.): @ (R ’«\m J'v

o Observagao feita com equipamento(s)? {s/n): z(_’ Se sim, qual(is)?:

. <«
6 Existe registro ou provas fisicas? (s/n): zgw Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, etc))
. ' Visibilidade ( - ): Q’& (’.‘«E Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro, chuva, nebling,

nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: Q { Se mais de 1, qual a distdncia entre eles? ( - ):

{ Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 © (OBSERVA(;OE$)

os itens abaixo pafa cada visualizagéo.)
4* . Tamanho: ____ M dou X

Forma:
Cor: 9&“ Velocidade: ye, m J'b

Disténcia em relagdo ao observador (- ). __Ai g Altitude (- ): hﬂ« Za
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): /Mol msu : o
Trajetoria (de norte para sul, elc.): (_._.gS l‘ ¢/ oK 4

. Posicao em relagao aos/ pontos cardeais (azimute): Ll $ 1( / edd 1'(
Emitindo som (s/n): _M¢A _ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
. Deixando rastro (s/n): t”’q Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): A/‘fb Coloragdo (claro, escuro, etc.)

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) /

Quantidade: uﬁ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): AJQ e /€ {;‘ggg‘?‘: ]
e e due Ly A (O Gual

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ﬂ AU wu‘ob A]g& E;g _,'I-_; “win 992

Bairro: Cidade/UF: Q;Ag _ég - Pﬁ /_CEP: .

( - ) Preencher com dois digitos para cada espagco.
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( - ) Especificar a unidade de medida.
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Tetefone DDY: (U FES 4 2 Y/ FAX: ()

idade: 1 Z anos,. Profissdo (ocupagfio principal):

Em:aﬁaaaezw,é

Possui conhecimentos técnicas sobre OVNI? (S/n): /V Qual:

Perience a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): vV

Caso positivo, qual? (nome):

(endereco):

(DOD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessério e a complementag¢io do campo “ 2 “, se houver.)

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagéo (- ): [Y -_/‘{ar-” Hora (- ): LTZ u/
or om:ﬁ[jtcf‘a 4

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): __"]}

(- ) Preencher com dols digitos para cada espaco.
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