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- bEGﬁﬁENC IA COM TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMOABRA)

; DAO\,ORR CIA/

iy ¢ LD
Data (-): [-.L [ Hora (-): /-7 J. ) é I_;__ Tempo da durat;éo( ) o B4
Locai da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): SR LIV /1/‘7(?7 /
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): £t gt UF
) ’ 2
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): 1 i 187 LD ERE ~D

st

Observagio feita com equipamento(s)? (s/n): __ 1 Se sim, qual(is)?: =

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): M Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

Pam—

Visibilidade ( - ): (s [‘»}gé iy, Condicdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, etc.): r~)y

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: __ /| Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): o RS
( Se mais de um objeto e com caracleristicas diferentes, preencher no campo “ 4" (OBSERVAQOES)
os itens abaixo para cada visualiia(;éo.)
d{'\.__ Forma: _¢  { (g TA Tamanho: A0
Cor: Vel vy Velccidadie: At
Distancia em relag3o ao observador (- ): __ /™ Altitude ( -); "
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): prali vy S
Trajetoria (de norte para sul, etc.): &yt S.YL

L
Posigdo em relagdo aos pontes cardeais (azimute): __ ¢ 23140

Emitindo som (s/n): _~ ___ Intensidade (fraco, farte, elc.):

Tipo de som (zunidge, apﬁo etc.): S
APy + .4 D i
Deixando rastro (s/n): _;L‘__ Se sim, nom\allanormal Aved * 2L U

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): _V < ~ o ¢ Coiorago (claro, escuro, etc.) o 2 '

3. BO(S) OBSE%VADOR(ES) 5 L
Quantidade: _5¢ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): / “i FAELC [anr

o T

b e
A slp e Lv' S

) 9]
Enderego para contato (Rua/Av_, n.°, apart.); o -
Bairro: ____¢_{#h = { 2 v | ficidade/ur: LR -

i S e, : a) ; ) A .;/(‘9
(-) Preencher com dois digilos para cada €spago. : UL
( . . » y

- ) Especificar 2 unidade de medida.
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Telefons (O0D): yos it FAX: ()
idade:, X ‘anos. Profisséo (ocupagdo principal): Cliyitg iy
Escolaridade: e ol j (O L ( s~

Possui conhecimentcs técnicos sobre QVNI? (s/n): l“’ Quatl:

—-
Pertence a alguma organizagao que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): /.

\
N

Caso posilivo, qual? (nome): P~

(enderego):

(DDD, telefone, CEP, elc.):

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessaric e a complementagio do campo * 2 “, se houver.)
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/
5. DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (- ): /_)B' A Wt Hora (-): _4__1,/,;
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 45 S QAL OM: LD -

(-) Preancher com dois digilos para cada espago.
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