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|sure DA AERONAUTICA |GB PMANOS DEI DEF=SA AEROESPACIAL BRASILEIRO

“i rd
‘TRAFEGOHOTEL [ |_|

(Preenchimento pelo COMDA BRA)

| 1. DA OCORRENCIA ng
f\ Data (-): OL 4d. OO Hora(-): oar)YQ~Y/ 2. Tempo da duracao (--): 0 (alka| Locai!3 ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): F3 AAA a2 Yip ;

Municipio (Distrito, etc.- se foro caso.): CVv@/-IBA ur FR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Avi AMEN TO

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

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

ee

Wie ipilidade (=): Cru CLARO Condi¢des meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S) 
|

Quantidade: M____ Se mais de 4, qual a distancia entre eles? (+): |
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES) |

‘ os itens abaixo para cada visualizacgao.) 
|

. Forma: ) Thacg HonlZouzal Tamanho: Uk CUCg WAIVR Ve ESTRELA
Cor, AMAL ELA Velocidade: 7 u) PARALY
Distancia em relagdo ao observador ( ~): Altitude ( --):

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): ac. RAD? |
Trajetoria (de norte para sul, etc.): |

i. Posi¢ao em relagao aos pontos cardeais (azimute): LesTa |

Mia Emstindo som (s/n): NV Intensidade (fraco, forte, etc.): |
Tipo de som (zunido, apito, etc.): iw - : |
Deixundo rastro (s/n): KJ Se sim, normal / anormal: 1 |
Tipo (sondensagao, fumaga, etc.): MN Coloracao (claro, escuro, etc.) |

3. DO(S) OBSERVADOR(ES}

|

|

|

| Quantidade: ob Nome (de quem comunicou a epiieie Meiv LE D¥// 7
| .

|

Oeae ee

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): Jos Etek“Warenepi aeada

Bairro: Baieee Acre Cidade/UF: CUR{ss oe ;
(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

}

(-~) Especificar a unidade de medida. 1~
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* ys Tetefone (DOD): Cl) 3634 (39 FAX:(___)
' iqade: YS anos. Profisséo (ocupacdo principal): Peokessoan

Escolaridade: SP el 2 “

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): fv Qual:

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): MJ

Caso positivo, qual? (nome):

(endereco):

(DDD, telefone, CEP, etc.):

4, OBSERVACOES

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

Y abe, MM dAratacono, don itralos gaat ALA sarod

\

um

5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAERData da comurticagaa ( +): 0 zh. {2 JO Hora (+): XS: ¢ 3 Jf2
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): AS Hesse Piva OM: ClvonctTA 3

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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