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S TERIO DA AERONAUTICA
FESA

i1 1115

(Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA _ |
Data (-): m_-_(t}_m_ Mora (- ): Qh : ﬂ\@ /_Z_ Tempo da duragdo (-):
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., ete.): ESTANDR  ALEXA NDAR- MATINIOS

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _C. [} Q [’)ﬁ ur R
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _AUISTRAME N 1O

Observacdo feita com equipamento(s)? (s/n): _&_ Se sim, quai(is)?: _—
Existe registfb ou provas fisicas? (s/n): _N_ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

—~—

Visibilidade ( - ): 309\ Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chiva, neblina,

nuvens, etc.) .k,U CLARY . SEM NOYENS CU U«;&UMH

DO(S) OBJETO(S)

Qusu-idade: 01 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~}: __—

( Se mais de um otieto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES)
os itens abaixo par= 1a visualiza¢do.) .

Forma: _CRRD:. A0 Tamanho: IRM)‘QH .(Lﬁ NUCD
cor __\JERAME U"[O Velocidade: _ MUITD _GAANDE
Distancia em relagdo a0 observador { - ): ”i@@ Altitude (- ): _9>®®

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): DESIOCANDD & \WHA

Trajetoria (de norte parasul, etc); __DE QE STE. PARR 1ESTE , |
Posig3o em relag3o aos pontos cardeais (azimute): OESTE DE CNIORN
Emitindo som (s/n): _[\_]____ Intensidade (fraco, forte, etc.): _—

Tipo de som (zunido, apito, etc.): _— B

Deixando rastro (s/n): N Se sim, normal / anormal: _—

Tipo (condensagio, fumaga, elc): il Coloragdo (claro, escuro, etc.) __ —

DO(S) OBSERVADOR(ES) K B e = B o s
Quantidade: L Nome (de quem comunicou a ocorréncia): MO'S" >, P MbN 1sL
AL O GUCRGE

Enderc¢o para comtato Rua/Av., n.®, apart.): \

Bairro: _{ B!i“} g@!! Cicade/UF; __ L\

(-) Preencher com dois digitos para cada espag

( - ) Especificar a unidade de medida.
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OOMNRIDENCIA Y e ———
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Teiefone (DOD): (J41) Z(r;? 3133 FAX: (,.I:L_)

Idade: 2. (5 anos. Profissio (ocupagdo prncipal: _ MEDICH DEAMATD LD Ub‘ﬂ
Escolaridade;_ S0P, RIDR

Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): N Qual: -

Pertence a alguma organiza¢do que se dedique a estudar cu observar OVNI? (s/n): _N
Caso positivo, qual? (nome)._—

(enderega): -

(DOD, telefone, CEP, etc.)__—

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessariv e a complementagioe do campo “ 2 ¥, se houver.)
O OBZERIAN0R FERCeRy A ELP\DHNqU‘P) DE OMA
L2 VINKG DR Sehrd D0 MAR, QuAIN0 MNG pPROYIMD, A 1U2
@ Doy KR UM OB eNORME € (ile, POR QLGNS NS
TS, FROY PRAMO NUMB epsichn B 90° 0o o&a&r\\)h&z
DESLOCANID-Se, ENTO, €M BLTSIM YELDAME &M IR
DO LTOARL
SEOUNDD C CORSCAYRDOR, O CBTETD SRR MU
4_\ GRENDE,, MR 00 Gue, UM BRI POEMIG 43, Que eMLrd
UMA 102 PVERMEUMDR € DD GURL CENDID UMAS GARRKS
LOMG 85 e, UM CARRN GUe 0, ]
O QIS TAMENTO OWRREY  OUAED  UOLTHR Do eANT
NO_ W05 PR, De CARAR

CONalne abChes DO 25 NPREY:
: ) OBSCPIRNOR M‘iu QPRRE NTRVA TeR FELR VS DE
DROGRS (0) D 0inh ncnOUen. O o6y DEPOIMENT EOL LI
e 0, DEMONSTRAUN, BPENAS, TER MEMD DO GUE Vi,

5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagio (- ): (DZ - {]f—‘[ -im'z Hora (- ): M_/__ﬁ‘g@___/_z_ )
Quem racebeu (Posto/Grad., Nome): 2.5 (ABREY) om:  CINORCA L

(+) Preencher com dois digitos para cada espag-
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