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3, ag,gﬂs COMDABRA doNFIDENCIAL

Doc. analisado sm:_20 /¢
Proposta: 30 _|_04

NOS‘;EM/

{2BNISTHRIO DA AERONAUTICA
o e :": ) 3

\1/ ?) AFEGO HOTEL |
: P {Preenchimento pelo COMDABRA,)
W = '
1. DA OCORRENCIA .
Data(-): @9 - 1! _-QQ Hora(.): QY : OS5 / Z Tempodaduragio(-): ___ Ai¢
Local da ocorréncia (Baimo..., Praia de..., Morro..., etc.):
GALRO SQUSOE
Municipio (Distrito, etc.- s for o caso.): CopiritA UF fﬂ
Tipo (avistamento, contato Imediato, etc.): _AUISTAMEN TO :
Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): __5__Se sim, qual(is)?: : 13 /'JJ%, e
Existe regisia ou provas fisicas? (s/n): _Al__ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)
0 Visibilidade ( « ): Gy claro Condigdes metsorolégicas (céu‘ aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, elc.): '
2. DO(S) OBJETO(S) -

“vantidade: _( 2 Se mals de 1, qual a distdncia entre eles? (- ): AJ__Souvte fecc.sue

i Se mals de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)

G5 itens abaixo para cada visualizag3o.)

Forma: _foNTo LuriNOSO —_Tamanho: __ A/ {

cor_ColomiQO -, Velocidade: ___ 24 PipD

Distéuicia em relagdo ao observador (=) ___ 4l j¢ Altitude (-); ACAMA ¢ ABaro (s frivcs
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): -_'Zzé‘uc- ZAKUE
Trajetdria (de norte para sul, etc.): _ Nie )

Posigo em relag3o aos pontos cardeais (azimute): _ Nil

Emitindo som (s/n): _o[___ Intensidade (fraco, forte, etc.): __a/

Tipo de som (zunido, apito, etc.); e '

Deixando rastro (s/n): _.AL.__ Se sim, hormal / anormal; __J (.

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Coloragdo (claro, escuro, etc.) _,

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: (2,7  Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ANA l £ CAler] CH/JE

ET ECONOMODE:QEE‘M nara contalo (Rua/Av., n.°, apart): QYA Mawocl  co Fras, o 23S af tyc .J

@PJL SET TRAY1TEMP= =NORMAL
@PJL SET RESOLUTION=600

SPTFE"ENTER LAN
! SPADS COMDABRA ‘




;_‘..f" L s7 CONFINENCIAL - NOSDA VIG 2/6
' felefone (ODD): (¢4t ) 352 21 30 FAX: ( 3y AL

[ idade: ﬂ_ anos. Profissdo (ocupagdo principal): Po LA
Cscolaridade; 2% &Fnt)

Possui conhecimentas técnicos sobre QVNI? (s/n): _~/__ Qual: oL
Pertence a alguma organizago que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (sin): AT
Caso positivo, qual? (nome):__ A<

, {(enderego): ol L
(DOD, telefone, CEP, etc.): il

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 *, se houver.)
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‘ A D ANA  NFORMOL @0-455 OIS eSS DADSS O FA\:J_QTC’,@‘Q
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LNE _od_pos OBSE108 (M0 Fia,SCAS.
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagio (+): 05 -2 - o Hora(.): ©4 o0& ;7 *
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): < 5_(CHa/aetin oM: CoalOrc7R 77

() Preencher com dois digitos para céda espaco.
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