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SPADS COMDAB %rﬁlsnimo DA AERONAUTICA 1

. COMANDO DE DERESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

Dec. analisado em: 30 1 0¢, 120/ <.
Piopostaz 2C 1 C & 120 /0.

. QT CIA COM TRAFEGO HOTEL

DS IEI DR

. ) (Preenchimento pelo COMDABRA)
AL
./

DA OCORRENCIA "
Data (-): 13 - ot -@C Hora(-): OO :20 / Z Tempodaduragio(-): H4 1 Hogpn
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): PilARZ o D

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __ (CORiT13A UE PR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ /A Ui S7TAMEN T
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): _.A/_ Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _L Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( - ): - Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.): FA/’ CALMENTE N JUBLADEO

DO(S) OBJETO(S) .
Quantidade: __{ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): AC

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “4° (OBSERVA(;OES)
0s itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma: REDON O Tamanho: __A___SOLBE P/é'tf CiSAR
Cor: oAy TR - Velocidade: ___* A i+
Distancia em relagdo ao observador ( - ): it Altitude (~): __JiC

Comportamento (parado, deslocando, Zigue-zague, etc.): PES«ocan DO
Trajetoria (de norte parasul, etc.): __ NORTE

Posigdo em relagio aos pontos cardeais (azimute): A/ 7 L

Emitindo som (s/n): __a/"__ Intensidade (fraco, forte, etc): ANl

Tipo de som (zunido, apito, etc.): s
Deixando rastro (s/n): n Se sim, hormal / anormal: ~ »/
Tipo (condensagio, fumaga, etc.): Nie Coloragao (claro, escuro, etc.) 7/ (

t

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: ______ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): CA RLoS (U4 $6es  AemtCror
CAGanL
Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): _£ . SX)2SEQ Pgrce: 2A ALycs
N2 )SY [ it ST

Baimo: [, (a2 vi© CidadelUF:_Copripa  STMBP CEERUARRG -
‘Proposta analisada em: 07 |
Sﬂuacao doDoc: 07 jo§

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago. " * s o O ;
zQ / C

u: _IXscy Jq/r//,:u/u

( =) Especificar a unidade de medida.
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Al

4.

Telefone (DDD): @4 {) 235 26 91 FAX: ()
Idade: %5 anos. Profissdo (ocupagdo principai): Bﬂl_\/ig’«fﬂi O
Escolaridade; S U £.

Possui conhécimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _~/ _ Quat: st L.

Pertence a alguma organizago que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): .7\/
Caso positivo, qual? (nome):_____ i L

(enderego): Ai
(DDD, telefone, CEP, etc.): A C
OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementacdo do campo “ 2 “, se houver.)
NI C

S. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagio (-): _12 . O . 0O Hora(.): ©€C .10 4z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 28 CCHE UAILA OM: CrniREA 77

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

A3-2/2



