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4 ST MIBISTERIO DA AERONAUTICA
-, Doc. anaiisado sm:_3y / DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

‘ Piopo

-

sa: 30 /04 lolo. | .

"’/ ENEIA COM TRAFEGO HOTEL

(Preenchimento pelo COMDABR/
DA OCORRENCIA i
Data(-): )5 -27 -7 ¢ Hora(-): 14 .| Y sz Tempo da duragdo (-): __/S 4/u/
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): LeReolr pS ]
I
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): CORITI@nR : uF_P,
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AVICTa M ipauro

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): M Se sim, qual(is)?: =
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _\J Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.

Visibilidade ( - ): ‘ Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc)._Cou_ ] pnivens ESPap (As

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

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 " (OBSERVAGOES
os itens abaixo para cada visualizag3o.) ' CL R T

Forma: PonT g Tamanho: _D¢ Jma eSTRE /7

Cor: ALARANIADA Velocidade: __——/—

Distancia em relagdo ao observador (- ): _—— Altitude (~): __ —. .
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PA RADD mlCiaimente

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

Posicao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): AMORT €
Emitindo som (s/n): L Intensidade (fraco, forte, etc.):  ~—~———
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): _Mt Se sim, normal / anormal: P

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): MNAY Coloragao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: __4__ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Detno [ RBEIRO
FleHo

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): o Acge 0eS  Porj—ain
RPTO G SPADS (:.Q_MQABR'A

Bairro: ReRoycAt Cidade/UF: \vr) Tl . CEP:
b ;YT e B

. 5 O s
(-) Preencher com dois digitos para cada espago Situagac do oog.p_}_I_O_S__ZO_L__

p . A\
ﬁ, ol \ A
( - ) Especificar a unidade de medida. a) W% y X
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*  Telefone (DDD): My _Llo _;l‘/) ol FAX: ( ) : -
ldade: 37 __ anos. Profisso (ocupagdo principal): AGRICLLT R [ex-Pigro er),

Escolaridade:__ )% (RAY
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _Niy_ Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): A/’&PE“

Caso positivo, qual? (nome): /
(enderego):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGCOES

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

A vl DUSRPRRUcEd ¢nihe  AC VOVeNS GG ANTC PRk
G DoePois  ReAPALECCY, Mouverpo-Co PARA  Oesrs &

DeSAPARLLEY  APIC  ALGuaS pa sy TOS,
S. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAC_AO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio (- %2 - 0! - 00 Hora (»0L 0SS 1z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 4S8 HenvniQuy OM: CIVDACTA 2

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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