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g ' MINISTERIO DA AERONAUTICA 40/
3 OCORRENCIA COMTRAFEGOHOTEL | | | [ [ | |
i (Preenchimento psio COMDABRA)
E DA OC 1A
1.
"5 Data (- ): _ﬂﬁ_ Hora (- ): _Q_Q:_ﬂr_z. Tempo da duragdio (. ): _gm_
§ Local da ocoméncia (Bako..., Praia de.... Momo..., etc): _ BAIRRD A/RZ24RE
%’. Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): Ll‘Fﬁ
3 Tipo {(avistamento, contata imediato, etc.): /&V STV
.. . .. Obseaglo feita com equipamento(s)? (s/n): _V__ Se sim, qual(is)?:
il Existe registro ou provas fisicas? (¥n): _fV/  Se sim, detalhar {foto, video, filme, fita, etc)
’ Visibilidade { - ): ‘ Condicdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, nsbiina,
3 nuvens, efc.); C—ég ABRTO
2. DO(S) OB.JETOSS)
Quantidade: Se mais de 1, qual a distdncia entre eles? (- ):
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizac3o.) "

e FOMMAE: { Nw’m Tarnanho: )V Dtﬁﬂfh_’)

3 Cor. Civza Velocidade: Iv DEpNVIDA

E}: Distancia em relago a0 observador ( - ): Altitude (- ): L %o

5"} Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

%3‘ g~ Trajetéria (de norte para sul, elc.): LESTE  PRA CESTE

Posiglo em relagdo aos pontos cardeais (azimuts):
Emitindo som (s/n): _A/__ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, eic.):
Deixando rastro (8/n): S Se sim, normal / anormal; @VOWL

Tipo (condensagio, fumaca, etc.): _M__Colomgﬁo {claro, escuro, stc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES): } ;o
Quantidade: Nome (de quern comunicou a ocoméncta): ___ VAGNCR__ JO% PIRES

Endere¢o para contato (Rua/Av., n.%, aparl.): RuA I GW!CL" m

Baimo: __ N, Cidade/UF: __ MCDIANVCIRAS 19K cep:

{ -} Preencher com dols dighios para cada espago.
{ - ) Especificar a unidade de medida.
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e Teterone (ooD): ( 49) 34 -6351 FAX: ()

& dade: _H{{ anos. Profisssio (ocupagsio principal): ADLiSTR
‘ . _2°cRAy

Escolaridade:

. Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sn): S Qual: __ REVISTAS [ AfvRoS
i Pertence a alguma organizaglio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): __/V/
Caso positivo, qual? (nome):;

(enderego):

,» (DDD, teisfone, CEP, etc.):;

x

% 4 OBSERVAGOES .

ﬁ (Relatar o que julgar necessariv e a complementagfio do campo " 2 *, se houver.)

%
{ ’ ?
%i 5 DA COMUNICAGAO A UMA anwmc O MILITAR (OM} DO MAER
Data da comunicago (- ) Hora (- ): QQ Iz
‘. Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 55 KOBARTY om:
" (+)Preencher com dois digitos para cads espago.
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