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. MINISTERIO DA AERONAUTICA |

;f!‘ . Y COMANDO A AC! I J?/i‘]
\ 4 .

gk 4

OCORRENCIACOMTRAFEGOHOTEL | | | | | ! |
RA

{Preenchimento peio COM | )

DA OCORRENCIA ~ |
Data (-): 24 - 04- 95 vora (-): 23 0 1 Z Tempo da duragio (-): __014: 30

Local da ocoréncia (Bairmo..., Praia de..., Momo..., etc.): ___ SR 2 .5

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _Assis  CHATEAI BRIAND UF, R
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ S TR N TO 5
Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): _N__ Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _&  Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

—

Visibilidade (- ) _ _B80A  Condigbes meteoroiégicas (céu aberto, claro, chuva, nelaPiina.

nuvens, etc.): Clodo

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: J_ Se mais de 1, qual a distincia entre eles? ( - ):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 ° (OBSERVAGDES)
os itens abaixo para cada visualizagdo.) I

Forma: __ LS TRELAR Tamanho: -—
Cor: SAUA [ INTERM AN Velocidade: -
Distancia em relag3o ao observador ( - ): - Altitude ( ~): —
Comportamento (parada, deslocando, zigue-zague, etc.): __ DE3ROLAN DI :
Trajetoria (de norte para sul, etc.): Sud P NORTE

Posiglio em relagdo aos pontos cardeais (azimute): ﬁ_
Emitindo som (s/n): _N___ Intensidade (fraco, forte, etc.): — :
Tipo de som (zunido, apito, etc.): o

Deixando rastro (s/): _N Se sim, normal / anormal:

Tipo (condensagio, fumaga, etc.): et Coloragio (ciaro, escuro, etc.) ___ — |
i

o

—

DO(S) OBSERYADOR(ES) . .:
Quantidade: Nome (de quern comunicou a ocorréncia): _m:ﬂb JusioR |

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): fos.  Pamipm 8" I0EA ;

Baimo: PRYm_AMe2ith CidadenuF: Assis ChavenyBRamy (R cer: $5 920 IN _ o0

( -) Preencher com dois digitos para cada espago.

(- ) Especificar a unidade de medida.

A3-112
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Telefone (DDDY: 08 35 . 4400 rax (4 J35 4523

idade: .34 ancs. Profissio (ocupaglo principal): _ K3 saLis A e LoRppTER
Escolaridade:__<~_GRM ComM PO

Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (wn): AN _ Qual: ___ ——
Pertence a aiguma organizagiio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): hed

Caso positivo, qual? (nome); —
(endereco): : — :
(ODD, telefone, CEP, etc.); —

4. OBSERVAGOES

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

» —

AKEA

IR Y

5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio (- ): &_,_L_QQ_ Hora (-): F_. 1§ I_z:_ /
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _~2s __NEARCR T om:__C/ndpeTh 'e_r C?Jﬂ’)

( - ) Preencher com dois digitos para cada espago.
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