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NISTERIO DA AERONAUTICA
E DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

TRAFEGO HOTEL

{Preenchimento pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA B ‘
Data(-): AL . 07 00 Hora(.): 22 : 0% 1 Z Tempodaduragio(.): __N0 wvn

Local da ocorréncia (Bairro..., Prala de..., Morro..., ete), _—TmA__SAD MIIS

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): UF
Tipd (avistamento, contato imediato, etc.): Ay TAME ATV

Observagao feita com:equibamento(s)? (s/n): _N __ se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade (- ): &Y AGEQAD  Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, efc.):

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: 4. S¢ mais de 1, qual a distancia entre eles? (- )
( Se mais de um objeto €.com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 (OBSERVAGOES)

‘ 0s itens abaixo para cada visdalizagéo.)
(L-\.% Forma: Tamanho:
Cor: Velocidade:;
Disténcia em relagdo ao observador (- ): Altitude (- ): 2 E£0.000 FY
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): dl eqle ¢ sy ths

Trajetoria (de norte para sul, efc.): N Ne -

Posigo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): L B . .

Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, etc.):

Tipo de som (zunido, apito, etc.):

Deixando rastro (s/n): _$ Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensagio, fumaga, etc.): _MnGrsne AD  Coloragdo (claro, escuro, etc.) S

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: __Y__ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): {".:'y.zl-- Al by v e Opr o -
oM
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Proposta analisada amc (0 - “2§ 20 )0
Bairro: Cidade/UF: SituagAo do Doc: _Cl}_’_@éa@ B0, .

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. g F ;#%3

( -~ ) Especificar a unidade de madida. e

Enderego para contalo (Rua/Av., n.°, apart.):




et an -
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Telefone (ODD): (___) FAX: ()
ldade: anos. Profissao (ocupagdo principal}:
Escolaridade:
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: _

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n).

Caso positivo, qual? (nhome):

(endereco):
(DDD, telefone, CEP, elc.):

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que juigar necessario e a complementagio do campo “ 2 *, se houver.)
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (- ): _A2, - 2L < Gl Hora(.): &2 <A /2

Quem recebeu (Poslo/Grad., Nome): 1S PCr  CoLomis  OM: Acc e /oinoher 3

( - ) Preencher com dois digitos para cada espaco.




