MINISTERIC DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRC

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL L |

(Preenchimento pelo COMDABRA

DA OCORRENCIA ) _ _
Data (- ): .:i‘._ﬂ M 2084 Hora iy __HQ_%__: [O /_Z_ Tempo da duragdo (- ): \EILJ 1ani¥i'a)

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): Concalih g s e

o L o XN b b\ XD O O\
Municipio (Distrito, ete.-seforccaso) _ Cao~Co Qf, & ® UF_ MG
Tipo {avistamento, contato imediato, etc.): _ A b hmnr. Ly 7’:1/

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): E.tb) Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (sin): M Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.
__'tl L QA \‘h A ‘;‘.—-_;\‘_.;) OTAOGNAT LS Ql\ug (o9}

Visibilidade { - ) __ oM

nuvens, etc.):

—

19,8 ’\T\_ Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro, chuva, neblina

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: B! Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (-):

( Se mais de um objeto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES
0s ilens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma: ¥ LA QA QO O Tamanho: GRMN DS

Cor. O A r; L O Qi N SRINCA velocidade: PRAAKALAD A

Distancia em refagdo ao observador (- ): _GOKMN _ Altitude (-): _ B3SO .00
Compaortamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): ’F*‘\‘C_ N DA

Trajetona (de norte para sui, etc.): NS o/ wC-é. o Dsouvoa?

Posicdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): ) hgev e halb o

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

Tipo de som (zunide, apito, etc.): N>

Deixando rastro (s/n): _NAO _ Se sim,_normal / anormal:

Tipo (condensacao, furnaga, etc.): WA Coloragac (claro, escuro, etc.)

DO(S) CBSERVADOR(ES)

Quamidade‘_ Nome (de quem comunicou 3 ocorréncia): _“

Endereco para contato (RualAv.,

n.%, apart.}:

cicacerur: (D,

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.

( - ) Especificar a unidade de medida.

A3-1/2



31 mar 97 CUNMDENCIAL B NOSDA VIG 2/6

Telefone (DDD):_ FAX: ( )
cace @I anos. Profisséo (ocupacio srncz) _ (D

Escolaridade’  “0An s Med, o

Possui conhecimentos técnicas sobre OVNI? (s/n): \4 E8 9, Qual

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): YA .'-\‘f:}
Caso positivo, quai? (nome):

(enderego).
(ODD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES

(Reiatar o que julgar necessaric e a complementagéo do campe " 2 *, se houver.)
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DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZA(}AO MILITAR {OM} PO MAER
Data da comunicagéo ( - ): ,5 . A1 : 7) Pz

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): Oh: -

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

Ao e e



