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MINJSTERIO DA AERONAUTICACcF SPADS CO M RéwhRfb OF{DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

Doc. analisado gin: 30 | OK [20 Lo .
Proposs: FOGORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL

Co ee (Preenchimento pelo COMDABRA)2) Buelom boon

Hora (-): {3 OO /_Z_ Tempo da duracao (-): t FOWL
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): CAV

Municipio (Distrito, etc.- se foro caso.):_ /O2 DO / VALU ur
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _f#U/STAMOV70

i ; Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): J Se sim, qual(is)?: midi
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): lad Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( ~ ): _— Condig6es meteorolégicas (céu aberto, Claro, Chuva, neblina,

nuvens, etc.): CMA

2. DO(S) OBJETQ(S)

Quantidade: VAAL 177_ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? bak 2
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no aeeipo 4°* (OBSERVAGOES)

os itens abaixo para cada visualizacao. )_

~., Forma: faetiioly LEE ULL, Tamanho: es
Cor:__‘/ : Velocidade: ~

Distancia em relagao ao observador( -~ ): LAQUL Altitude ( ~ ): ‘4 {00 UX
Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc.): Wy
Trajetoria (de norte para sul, etc.): —_

Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): _—

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

Tipo de som (zunido, apito, etc.): 7

Deixando rastro (s/n): A/ Se sim, normal / anormal: _—
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): et Coloragao (claro, escuro, etc.) ins

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Ly2ik O7 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): LADISLAV 720 DOKO
LIK

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): Wk hwkt AMOLOU S Er CANT. C

Bairo:_ CAV/AY Cidade/UF: 02 (akties c Si

(+) Preencher com dois digitos para cada espaco. Proposta aalisada em: O>} OS 2 lo.
Situagao do Doc: JF(-) Especificar a unidade de medida. — rn i 1® *0_ ho".
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Telefone (DDD): AS Ot? 7 4869 FAX: ( )
: Idade: —— anos, Profissdo (ocupaca(in Ded LYo tt LM

Escolaridade: De YUM. Wy, |
Possui conhecimentos técnicos sobre ‘OVNI? (s/n): _/VV Qual: _—
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): VV
Caso positivo, qual? (nome):___

(enderego): ee

(DDD, telefone, CEP, etc.): =

4. OBSERVACOES

(Relatar ox julgar necessario e a complementacao do campo“2 “, se houver.)

Hi. Utito Whar AMoyus behopyistter Yd AI A
Ce Of Qu! inn Chur 2 Typ-
ho Wothke 0 pyhur bhukitlgn Wik

Whe Wit HE hid Wa ao L pee Me Gut?

Lha wy: at| DZ lapel4 thy Wn). hl ey A Gi L ANWA MEMM _ Wu1, Mk. 2 etn lipbu pine0
AMO ho) t0" £7? OLEMLE LAE YA YL AAL Wh _¢CL
QUAL ALY GIA, L

5. DA COMUNICAGAO A SWE CANFAS MILITAR (OM) DO MAE
Data da comunicacdo(- ): "00 Hora (- ): St : / oe
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 3S USER OM: UN ILACTAL -COPM 2

(-) Preencher com dois digitos para cada espdco.
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