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SPADS COMUDABRA

MINISTERIO DA AERONAUTICA

W FESA AERCESPACIAL BRASILEIRO
Doc. anaghsado PYY QQ i §

Propost: 370 20 _L_O_ ~ )
i a)é OCORRENCIA oM TRAFEGO HOTEL [ [ g ]
/ , {Freenchimento peic COMDAEBRA)
‘ NAda MA)./\,/ ML/\

e
.

DA OCORRENCIA

Data(-): @5 -1l -CQ Hora(-) Q3 QS /2 Tempodaduragio (-): |5 AN

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):
Aheee  SUpevE

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __C U@ MBA UE

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): __ AV, StAten 7O

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): A __se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade ( - ); CEu_(lafO Condigbes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, \
nuvens, etc.):

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: _ .2 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): N SOUE /')/3.35/5 Nz
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES)

os itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma; _PORNTO Lus hOS0 Tamanho: dy L

Cor _PEANG /A ANLC/ADD Velocidade: ___ {47¢d 743

Unstdncia em relagdo ao observador () __ o L Altitude (- ): <1300 L?c':s P AT D08
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, elc.): £/ Gec- 7AGIE

Trajetoria (de norte parasul, etc.): __ ~ &

Posigdo em relac3o aos pontos cardeais (azimute): A

Emitindo som (s/n): __\___Intensidade (fraco, forte, etc.): v

Tipo de som (zunido, apito, etc.): L

Deixando rastro (s/n): Se sim, normal / anormat: o

Tipo (condensacdo, fumaga, etc.): _ T _ Coloragao (claro, escuro, etc.) T

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: C{, Nome (de quem comunicou a ocorréncia): /‘/{F} [TA) C(/Ju CE: ¢ {\\fﬁ fv;m’(/‘/ES

SCARES |
Endereco para contato (Rua/Av., n.?, apart.): _[QUA MAANOEL EUFRAS. € .23 F 144

Bairro: _ U VEUE Cidade/UF: _C vR.T{RA - BRAYS S COMBAEHA - &1
(-) Preencher com dois digitos para cada espago. i Posi MW_QJ 105 2 io
Situacao 4o Doc: Rl te:d
( - ) Especificar a unidade de medida. ﬁl‘l 0120 Lo
a) A L icod o
A3-1/2 ST Q? P
CONFIDE N(‘ffm';, e




- CONFIDENCIAL - NOSDA VIG 28

g : ks ol gy Ty
, Telefone (DDD): (C4 1) ,Zéb.j Ot ST FAX:( -y A, L
\ idade: L% anos. Profissdo (ocupagdo principal): (EN —i< 74
Escolaridade: S [Er2ie:

- I
Possui conHecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): _x Qual: A O

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): ___ A/

|
| Caso positivo, qual? (nome).____r< - L
| i

(enderego): ad &
(OOD, telefone, CEP, etc.): ol

4. OBSERVACOES

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

Q OB L CRUA rﬁ O__ESTAVA Er  ANQAMERNTSD  NO  MOMEr 77 A
Copup chCie . A D. MAFIA felnrou Qve_ OS5 ORJIETOS  ErKE-
LA Que  €57RUAM “DANGARD G e uu DEZES Desceo i3 o
OC)S {?ﬁ_’éolog G HEGHRRNDO A SE ConFun DiR Conr 35 Lo Fes

. DNQJC-LE <, .

CSTAVAM  ResenNTES Seus £ LHCS e Seu uag, o ( YDl

G PPcFescoR U ycrs, m8i S )

 Fno —

: | ‘ !

|l

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): 2S5 - (. QO _Hora(.): O3 ©O& 72
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 4> CCHEVALRA _om:_CinoNCTA T

(+) Preencher com dois digitos para cada espaco.




