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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 

(Preenchimento pelo COMDABRA 

1. DA OCORRÊNCIA 

Data(-): à>& • 08 ;. 3 Hora(.): Q»l : 0 0 / Z Tempo da duração (• )• 0 0 ^ 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): ft S L S U I < ^ O T 

Município (Distrito, etc-j se for o caso.): jbMj s v^rV - Q<= UF_ 
Tipo (avistamento, contato imediato, ate): v ^T^^wtv)"^ 
Observriçãc feita com ôauipamento(s)? (s/n): _ Nl Se sim. qual(ls)?: ^ 

- ?xiste re'JI_' ou Drovas físicas? (s/n): _j Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc 

Visibilidade ( - ): j fiQft Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, nebline 
nuvens, etc): ^ ftLtvp-O 

• 

2. DO(S) OBJETO(S) , 
Quantidade: Ç\ 4. Se mais de 1, qual a distenda entre eles? ( - ) : 
( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campe " 4 " (OBSERVAÇÕES 
os Itens abaixo para cada visualização.) 
Forma. u\rtcO [ Tamanho; ^f tAMP^. 
Cor: AbnvAr^ '̂̂  Velocidade. ~ 
Distância em relação ao observador ( - ) : ~ h\)"\frQ Altitude ( - ) : "~ 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): ot,six>i<*Nt)0 ^ A Qg.im-»c~; 
Trajetóiifl (de norte para sul, etc): v-jovt.-+fc | j o u i 

Posição em (elação aos pontos cardeais (azimute): _ 
Emitindo som (s/n): M Intensidade (fraco, forte, etc):, 
Tipo de som (zunido, apito, etc): , 
Deixando rastro (s/n): *0 Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): ZL Coloração (claro, escuro, etc.) _ C L h < L ^ 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade. O b Nome (de quem comunicou a ocorrência)- £j££à-£ ^ ^ ^ ^ 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°. apart.): S&N a o l * L l ( F ' tr •. 44u t 

Bairro: 
1 1 —• \ i 

tis ft **Q<iSL cidade/üF: ft^tU'A /Of CEP: l £ £ 3 i l -JB-JV Y 
(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(«) Especificar a unidade de medida. 

í 
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CQPHl 4 " 3 PGOl 2:5-GS-3'? 

Ma r aí fjQNrlücNCtAL N O S D A VIG 21b 

c-:«;fo.-.f D D D ) ' r j g _ j _ M Y 34- * FAX: ( ) 
a : i 0 S p ' 2 f í s s l o (ocupação orincipalV £___£S££lÍ-b)-f-' 

•i scoi Q rio ad e C - J ^ - ^ Q ^ p f c r u Q R ^ c q ^ v ? L i t O 

Pc3sul conhecimentos té-nicos soüre OVNI? (s/n;:______ Qual. 
Pertence a aigurnd organização que üe dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n); t__ 
Casc positivo, qual? (nornui:... ' — 
(endereço): 
(DDD, telefone. CEP, etc): " ~ , 

O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o que julgar necessário e a c;omplemer.tação do campo ' 2 ". sp houver.) 

., Ob ( 3 v A i \ > i . i L ^ M ^ n Q t ; ^C!itr-fcí'OrU. .̂. 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO M A E R ; 

Data da comunicação (•): ___£ .. • Cí - Hora (•): Qà. ; LO I L 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): < v ^ ' ^ ,OM: p=_y oftcv »> 

(•) Preencher com dois diyitos para cada espaço 


