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MINISTERIO DA AERONAUTICA ‘\
o am: 30 /g_gMANDQ D DEFZSA AEROESPACIAL BRASILEIRO

5” COMDABRA g

30 /04 10 Jo
)\O@B_RENCI( OM TRAFEGO HOTEL [

{Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA

Data (.): Z_»_ ,2, !ZL Hora (- ): «13 {'{(/ / 2 Tempodadur

20 m/r
Locai 3 ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morfo..., etc.): ___ /9024420 AZIZA’ )
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): CvrzlTlBn ur_FR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Avicramen 0

Observacgao feita com equipamento(s)? (s/n)i N _ Se sim, qual(is)?:
Existe registro. ou provas fisicas? (s/n): _M_ Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, etc)

\ic:pilidade ( - ):

nuvens, etc.):

(v ceard Condigdes meteoroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

DO(S) OBJETO(S) |
Quantidade: ___Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): ‘

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES) “
os itens abaixo para cada visualizagao.)

Forma: Tracg HoplZourar  Tamanho:__ Yhd Peveg wmnie Que ﬁs,—ra—m
Cor: AmAD ELA Velocidade: Kz L) PARALD

Distancia em relag@o ao observador ( - ): Altitude ( - ): “

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): P/’ RA0Y \

Trajetéria (de norte para sul, etc.): : “

Posigdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): LesTe |

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

Tipo de som (zunido, apito, éic.): N » ‘

Deixundo rastro (s/n): [&2 Se sim, normal / anormal: . ) \‘

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): /\/ Coloragdo (claro, escuro, elc.) ‘;

|
DO(S) OBSERVADOR(ES) |
Quantidade: <. __ Nome (de quem comunicou a ocomréncia): L/OID Je oy | .

1 s - £

I, |

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): JOJT(;“’ ﬁ f"ﬂﬁ/\/& ﬂ"“M_____ |

Bairro: _3ajRas Acro Cidade/UF: C (/R [__AM 'ZU

a
( -) Preencher com dois digitos para cada espago. ) Wafﬂ*’( Jtou;(_s_, L
( - ) Especificar a unidade de medida. mmﬁm
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» Telefone (DOD): (_4]) 21 %( a0, EAX: ( )
ldade: _%S_ anos. Profissdo (ocupagdo principal): PQ‘C’FGSSG{LQ
Escolarigade: Supr a2 g

Possui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): [\_J_‘ Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar QVNI? (s/n): ]\J
Caso positivo, qual? (nome):

{enderego):
(DOD, telefone, CEP, etc.):

OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 *, se houver.)

&4£JAQ AL /MMW (L?A L&}JLLZM /{142?7 ALA A dd
. Lumm()&ﬁufok -

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER .
Data da comunicag3o (- ): or - {i - Hora () 52 5 Y3 JZ
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome); LS [{Hepr 1)U oM ClvoneTtn 2

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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