
MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 1 1 1 1 1 1 1 1 
(Preenchimento peto COMDABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA 
D»ta(.): __2 • ií -9? Hora(.): -.20 tf Tempo da duração (•): <Y0AttA/ü7& 
Local da ocorrência (Bairro.... Praia de.... Morro..., etc.): C IVA Di? 

Município (Distrito, etc- te for o caso.): PELOTAS UFjr_5 
Tipo (alistamento, contato imediato, etc): AV/STAMFA/To 
Observação feita com equipamentos)? (s/n): gfijf Se sim, qualf»?: £oA/er* }&iA>ocUo/cÃ"t*A 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): 4/Ai Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc) 

FllMlE 
^ Visibilidade ( - ) : dSÜ A8&ffl> Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, etc): ; . 
1 

i 
i • 

DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: f 7 M 8e mais de 1, qual a distância entre eles? (-): -—' 
(Se mais da um objeto e com características diferentes, preencher no campo "4 * (OBSERVAÇÕES) 
os itens abaixo para cada visualização.) 
Fornia: AfâfQOA/VADO Tamanho: fy*i**Áá J*. J»™ pB^Mh^jJo^Q^^ 
Cor fiMAfifLO B*/WC0 Velocidade: MUrto K/friPo 
Distância em relação ao observador (-): - Altitude (-): t^QOO/tn 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): VÃT<> LOC/iA/PO S>£ 
Trajetória (de norte para sul, etc) 

ndo, zigue-zague, etc): 
: ole AuM jorna mnà 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): SVL/A/£ 
w Emitindo som (s/n): A/Ãc? intensidade (fraco, forte, etc): 

Tipo de som (zunido, apto, etc): __V|g * 
Deixando rastro (s/n): A/Ao Se sim, normal/ anormal: 

I Tipo (condensação, fumaça, etc): A/Ão Coloração (claro, escuro, etc.) M/To 

I 

3. DO(S) OBSERVADORNES) 
Quantidade: 03 Nome (de quem comunicou a ocorrência): f?OA/ALVo LQiÇ &iQü5'ir?A 

Endereço para contato (Rua/Av., n.«, apart.): KVf\ DOM feDtfojr 

Bairro: C£A/T#t> OdadeAJF: P£lOT?i$ flk CEP: $6o/0 23C0 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



l i -

31 Mar 9 7 CONRDENCIAL NOSDA VK3 276 

Telefone (DDD): (QjS_J -2.27 - £ é 3 £ ? FAX f — 1 . 

Idade: anos. Proflaalo(ocupaçãoprincipal): £MPRf S/faio 
Escolaridade: 5 U f£-RíO R 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A^g Qual: • 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): A/AO 
Caso positivo, qual? fnomaV. — 
{endereco): *— 
(DDD, telefona, CEP, etc.):. 

I 
r 

5k 4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a compleiTwntaçSo do campo "2", se houver.) 

I 

Ü „; 

________ __ 
_____ ________ 

________/ 

, A r y ^ An A„r( rP 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (.): 4% - 44 - Hora (-): _____ 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _________________ nu- CfA/DACFfl Z£ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
Ai-

A3-2/2 
CONFIDENCIAL 
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