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One ‘anavaadd ane BOY (20, 2. INISTERIO-DA AERONAUTICA

Proposiaz “40 1O4 - \C- = 2. ASILEIPF.D

ENCIA COM TRAFEGOHOTEL [| |
oe (Preenchimento pelo COMDAER.4)

1. DA OCORRENCIA; 2

Data (- : OY . Of Hora (-): La !_Z_ Tempo da duragdo (-): ZS HisLocal da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., - VFO =
Municipio (Distrito, etc.- se for v caso.): ) Ou Wir S UF/MS
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AYISTAMEVTO A OtHOWY
Observacao feiia com equipamento(s)? (Sn): AJ Se sim, qual(is)?: _ --——
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): — Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)
VC DEQ

Visibilidade (- ): _BCiMA WIM Condicdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.): CEY WRCRTO

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: Se mais de 1, quai a distancia entre eles? (~): a

( Se mais de um ébieto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 ”* (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para-cada visualiza¢ao.) 4

.. Forma: OVA E wot oe loew p Tamanho: + an vat
Cor. AU? RRRICA Veiocidade: JRRADYg
Cistancia em relagao ao observador ( - ): 2 dd Kan Altitude (-): 30-000 Fi
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zaqgue, etc.): Pav?

Trajetoria (de norte para Sul, etc.):__ ——

Posicao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): SED K OESTE

Emilindo som (s/n): N __. Intensidade (fraco, forte, etc.): _-——

Tipo de som (zunido, apito, etc.):__ -—

Deixando rastro (s/n): _AJ Se sim, normal / anormal: — =<

Tipo {condensacao, fumaga, etc.): one Coloragae (claro, escuro, etc.) =

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) .

Quantidade: | _ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): OVrsO\O sdv2H
OL VER

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): PR HG 4 Kaa YY RE ROATO.
: SPADS preter ae ae

Bairro: QO FV RAL _ cidadeuF: Vou dou : No 66 Ota te

(.) Preencher com dois digitos para cada espace. Situagdo de Doe:OL 105 20 10.

( -) Especificar a unidade de medida. a) Dealer. I, Ls
“LoZi aaa = |

CANTIMCAICLAT



wwe wun ARX, COS 9 df NOSIA VIG 216
cee ee

/ |
Telefone (DDD): Cody Phd Of fA FAX: ( } MES41?
\dade: “4 __ anos. Profissdo (ocupagae principal: COMERCHR SOD

a) - «

Escolaridane:. 44 — AF ar

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

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar au observar OVMI? (s/n): Af
Caso positive, cual? (name):

—_

(endereco): —

(DDD, telefone, CEP, etc.): =

OHSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complamentagdo do campo “ 2 “, se houver.)
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DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER |Data da comunicagdo (-): 1D ~ ay - Oi Hora(.): A 8 33 /
esa aap

Quer recebeu (Posto/Grad., Nome): aa) AUB 19 | ~

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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