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MINISTER

O DA AERONAUTICA

4 04

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL [_L N

{Preenchimenta pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA

Data (-): £3_- 05 .03 vora(.) B__00 12 Tefﬂpodadurat;io( y: JOAIS new
Local da ocoméncia (Bairo..., Prala de..., Morro..., stc): _V0_C6U_ FRIGWe0 MoVi Mgyro
Qomp 26 (on PArA BRisy

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.); SEVAYeg F ’#ng UFMC
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): :
Obsarvacio feita com equipamento(s)? (¢/n): A/___ Se sim, qual¢s)?
Exists registro ou_provas fisicas? (s/n): A __  Se sim, delalhar (foto, video, fime, fita, ste.

Vuullaado (=) _Q:;mﬂ___,__ Condigbes metaorologtcas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, ste):__CEV QAo

DO(S) OBJETO(S) : :
Quarttivade; __ Se mais de 1, qual a distdncia entrs eles? ( - ):
( Se mais de um objeto ¢ com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES;
0s itens abalxo para cada visuailzagdo.)

Forma: __C.1RCVLO Tamanho:
cor WMo Fowre - Velocidade:
— T BT G TR = A e e s

Comportamento (parado, desiocando, zigua-zague, eic): ”Wlnjs'ro INITANSO Phrd eeisd
Trajetéria (de norte para sul, sic.): -

Posiciio em relagdo aos pontos cardeais (azimute): -

Emitindo som (s/n): _4/____ intensidade (fraco, fono. atc.): i

Tipo de som (zunido, ap&to stc.):

Se sim, normal /anormat: q o=

Deixando rastro (s/n): :
Tipo (condensacdo, fumaga, etc.): - Coloragdo (chro. escuro, etc.) Cldeo
DO(S) QBEERVA‘%OR(ES)
Quantidsds ome.(de quem comunicou a ocorréncia); J& (Reww pe OuVSias
—FQeypusgs 1

. Eodaugopnra contato (Rua/Av.. n.°, apan.): B. Uawvues s _Dlveina Tanugugar
X1
Bairro: Cé&urRo Cidade/UF:S6ussoe_Fremp MG CEP:-”SZ; 4 - 00V

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago. ;
, :  SPADS CTOMDABRA
() Especlficar a unidade de medida. A
o

A3-1/2 - . i

- - SltU&QMdODOC o?’IOS mw




ARX.635,p. 4L

PO -
x> 4 3651768 CoPMe o 683 PO 26,9583 £9:23
" 3% mar 97 . CONFIDENCIAL  NOSDA VIG 2/6
7 Teletons (DDDY: (32 ) Z5%- 1329 rax: ) '

Idade: 99 ancs. Profissie (ocupagdo principal); PROFCS300
Escolaridade;__ I (5 eav

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _—  Quat: - =

Pertance a aiguma organizacdo Gue se dediqus 8 sstudar o
e Cas0-positivo, qual? (nome):

,(endoroc.d)_: ' =

PR

(DOD, telsfone, CEP, atc):____ —

U obsa;yar OWNI? (s/n): __ ~

-

=4 ~OBSERVACOES

(Relatar o

1 - LIS

Que julgar necessério ® a complementagXo do campo * 2 »

, se houvar.)

LY
it " .
e e et

!
" .
— AT o L B L W - oy
1 . : N3
.

& DA COMUN!CACAO A UMA ORGANIZAQAO MILITAR {OM) DO MAER
Data da comunicagto (.): 28 . 05 . p3

Hora (. {2 . OD /2 | /
Quem recedau (Posto/Grad., Nomey; 35 Jogs om: Civoasa [ [Oven ]
/

_( - ) Presncher com dols dighos para cada espaf;é. )



