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_ Tipo (avistamento, contato imediato. etc ).

INISTERIO DA AERONAUTICA
COMANCO DE DEFESA AERQESPACIAL BRASILEIRC

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL | | | |

(Preancnimento palo COMDABRA

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): (N __ Se sim. qual(is)?;

Existe reqistro ou provas fisicas? (s/n): ~r_ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, elc

Visibilidade ( - ): AOTS CondicGes meteorologicas (céu aberto, claro, chuva, neblina

auvang, atg): il LAY

— e ~—— - — e A——

DO OBJETO(S)

Qu e (] Se mais de 1, gual a distancia entre eles? (=) -

(T = um objeto 2 com caracteristicas diferentes. oreencner no campo “ 4 ° (OBSERVAGOES
98 a2, .0 para cada visualizagao.)

Foma: __ __ ade ey e Tamanha: de s P AR
cor: __‘oiae CA !//4'» e O AN e L g Velocidade: [E RN :c 2

Distancia em relagdo ao vbservador ( - ). - Altitude { « ): -

Compertamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.). J{ Yo el (o

Trajetoria (de norte para sul, etc.).

Posigao em relagao aos pontes cardeais (azimute): s

Emitindc som (3/n): e Intensidade (fraco, forte, etc.): iyl

Tipo de som (Zunido apito, etc.): - -

Ceixande rastrc (s/ni: ___«») __ Se sim, normal / anormatl: g -

Tipe (condensagao, fumasa, etc.): T Coloragdo {claro, escuro, ete.) ___ € { 112

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: _ (.’ 7 Nome (de quem Comunicou a ocorréncia): IR ATEE 1A R
Sodad SO

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apan.). ¢ L wBIY; 4y 506 )

7
Bairro: Cidade/UF: /__ CEP: -

(-) Preencher com dois digitos vara-cada espago.

{ - ) Especificar a unidade de medida.

DA OCORRENCIA

Data () 5 - (2 .45 Hora(.y 14 U/ Z Tempo da duragdo (- ): YO e
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de ... Morro.. ete.): _1ot" s oy e i (U Lan . ew
n : AL e

Municipio (Distrita. etc.- se for 7 caso.): A S UF_Z, -
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Telefone (ODDY: (4. ) 2j( 4 yine FAX: ( )
Igage - _anos. Profiss3o (Ocupagac principal):
Escolandade )T /.\, L A AN AT
Possui conhacimentos tecmces scbre QVNI? (s/n) _p o Qual

144

Perience a alguma organizagio gue se dedique 2 estudar ou observar OVNIT sin): Y

Caso positivo, qual? (nome):

{(eriderego).
(DDD, telefene, CEP. eic.):

OBSERVAGQES
(Relatar o gue julgar necessano e a complementacac do campo " 2 ", se houver.)
¢ ’-'-"";'(-,3 il 22 SR S SRS (g nme bl
"J;v-""*"n;gi. ik N, o ."').':! e D At TR e TR AT LS T YO
CIW I SO Y {u = 7 W
/4.'"-') ORI SO AN _.bl.....fl“' lial ':.'- 4 "L Lo e L 1‘/' - .":t}{.‘z/g\ -“."/C.' e
7 A vt g o ol ¥ . 'Il“"x,”"/' ; it aiaen RIPEESE
TR R /.r,n‘nﬁ'f“( AT it el (o |G~ R S
_,_,,#'E/_élx:' i bl {c.‘ e R L ANSEY 4 B Coog fle
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N 'LI
DA COMUNICAGAO A UMA ORGAN&ZAQAO MILITAR OM) DO MAER
Cata da comunicagdo (- ) 1™ - 1 - 3 Hora{.p (04 e 12 *
Quem receheu (Posto/Grad., Nome): -»\. ( ’.: / OoM: o e A

{ - ) Preencher com dois digitas para cada espago.
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