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MINISTERIO DA AERONAUTICA
OMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIACOMTRAFEGOHOTEL | [ T [ [ | | |

{Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA

Data(-) _ /¥ -2 - 19 Hora(-), Gl o2/ 2Z Tempo da durac;ao( OO0

Local da ocoméncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): Q/ﬁ S 7 pon Ll L -
DA A X (..ﬂ’g; 72:)5 Acx  Atacanco © _—

Municipio (Distrito, etc.- sé for o caso.y: A R ana 2¢ s UF 5C

Tipo {avistamento, contato imediato, etc.). A /S TDoEnI7 D

Observagéo feita com equipamenta(s)? (s/n): _a/__ Se sim, qual(is)?: '

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): __L Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, etc.)
J= LA e L

Visibilidade ( - ): _Zo A Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, ciaro, chuva, neblina,

nuvens, etc)__ S¢ v Liafo AFui  ms cAUYs Fong B

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: _ O £ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4~ (OBSERVA(;(')ES)
os itens abaixo para cada visualizag30.)

Forma: NELO DO Tamanho: Ll D

Cor __Anp EL Lloca Velocidade: CarxA
Distdncia em relagdo ao observador (- ): = Altitude (-~ ): _a L2

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, egc.): DES LoDl
Trajetoria (de norte para sul, etc.): l'-Z‘:'LTci,/ 2&EST L (DA O ol TA
Posigdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): ___ oo n T A

Emitindo som (s/n): _AL. intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): r/

Deixando rastro (s/n): y

Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): rIA O Coloragdio (claro, escuro, etc.)

DO{S) OBSERVADOR(ES) .
Quantidade: ¥4 © Nome (de quem comunicou a ocarréncia): Jork Aivdny BECGLUNIEAR

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): A 02 de ~ Tunacs o TeO AL |
Baimo: __ CE /T O Cidade/UF: __A 1t ann 2¢ 1SC CEP: @R TY0 - 2.0

( - ) Preencher com dois digitos para cada espago.

( ~) Especificar a unidade de medida.

A3-112
CONFIDENCIAL ’

Akrx. 538 p- Al T T

31 Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDAVIG26 O[&




. ARKX. 538 p. 22,

31 Mar 97 ‘ CONFIDENCIAL - NOSDA VIG'2/6 °

Telefone (DDD): ('8 __ 6¥4S 09z 2 FAX: (—_)
idade: % 3 anos. Profissdo (ocupaglio principal): _£¢é7ui ¢ Zanio A% Faldse
Escolaridade: SePEn (O

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? (nome):
{enderego):
{DDD, telefone, CEP, etc.):

4, OBSERVAGCOES

(Retlatar o que julgar necessario e a complementagéo do campo “ 2 “, se hotiver.)
Cpraa At Al i 0 OUAM' S 3T o plas & CEBAAL

2 N oyl s P pnTI1CANEATC S & lilr e DA DS IO i A -

(CSne  Aprps A EbpangES  Fouas SisTas & i da s
L1 Aosol  er  PUECEATER,
/d/;()'g > W) SBin pa Lo o BG5S AVPEEL LplOME L & A

B Coer 0 aco T p oA FOild v, OQu VIAAS A DECOrMULS

Fan?it A wmierfc hondall TOAA A 4O untbh,

() oyn’ FPou  E2ES Er T Loy Citpnae  OKE o Nonigrde?
A O :

Solo (ESpec/ & NE va Fonac )g«_' ety o (Lo An

bA‘COMUNlCA(;I'\O A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio () _i¢> - Q2 - 34 Hora(-): _1¥ Doz
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _52-5_ B? MArQ ES OM: Coln = Conbacto )L

PR S |
.

( - ) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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