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nf MIMISTERIO DA AERONAUTICA |Doc. analisado am: Jo / 4 DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

| Proposes:3014fro 19. |
ae [A COM TRAFEGO HOTEL
__ —<+ 

(Preenchimento pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA — 7

Data (-): ).¥- C4 20 Hora (- ): }2 .|Y /Z_ Tempoda duracdo(-): — /SA/u
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): CeRevr ps

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): CORITIAR | uF_P/

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AviSvamywro

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): Ww Se sim, qual(is)?: mcs

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _\. Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( ~ ): Condi¢gdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, Chuva, neblina,

nuvens, etc.):__Céu c/ wives SPAR CAS

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (-- ): en

(Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, RESeEereN no campo * 4”* (OBSERVAGOES)
Os itens abaixo para cada visualizacao.)

Forma: Powrg Tamanho: _Dé UMA esrRey an
Cor: ALARAN IADR Velocidade: _— ——/ —_

Distancia em relagao ao observador (+): __—— Altitude (-): _ —~.

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PA RADO julciacmenre

Trajetéria (de norte para sul, etc.): —

Posi¢ao em relagao aos pontos cardeais (azimute): VO?TE

Emitindo som (s/n): 2 ea Intensidade (fraco, forte, etc.); | —__—>
Tipo de som (zunido, apito, etc.):

Deixando rastro (s/n): _/YAe- Se sim, hormal / anormal: __ ———~

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): VA Coloragao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES) |

Quantidade:__<1. _ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Vetno Re: BERO
FILHO

Endereco para contato (Rua/AV., n.°, apart): l. Aceepes Pot fat hae

RETO & SPADS COMDABRA

Bairro: ReROYUEAS Cidade/UF: WRIT ; PR c PR;ae Primate er EEF rs 201 =
Pt) «4 >(-) Preencher com dois digitos para cada espago} Situagac do Doc:0} | 0S _2010 _

(--) Especificar a unidade de medida. a) Dberclamnieotom
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* Telefone (DDD); CY) 125 ZL j 3 FAX: (___)}
Idade:_>Y _ anos. Profisso (ocupacao principal: AGRI CYLIP A [ex -Piore relvaay)

| Escolaridade: 7% CRAY
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _AJ’o Qual:

Pertence a alguma organizacao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): [OLY

Caso positivo, qual? (nome): /

(enderego):

(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementa¢do do campo “ 2 “, se houver.)

A Lud PeSePrRuced EMRE AS Bivens EwWEVyRNTO PARALA
g DePyls RCAPARCCEd MOYenPO-Le PARA Coorg
NeSAPALRLCEY APes ArGuns m/e Tos.

5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicacao ( - ): 23.0! . 0 Hora(-): Oe = 15 4 Zz.

; 

. aQuem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2S fewal QU z ON: CIVDACTA

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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