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G Doc analisado am: /.nﬁsﬂs/ﬂﬁm@ DA AERONAUTICA
A Proposta: jﬁQ BDEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

50 HOTEL

e {Freenchimento pelo COMDAEBRA

1. DA OCORRENCIA :
Cata(-) 28 -04 2004 Hora (+): @€ 3@/ Z Tempodaduragdo (- ) Y0

Local ua ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): __84/6L 0 LL4 A Mo A

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 ¢aso.): UF _g_p
~ Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): __ AW IQMENT O

- Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): _al _ Se sim, qual(ls)?: —

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

_Flirahesa (vihén) |

Visibilidade ( ~ ) Condigdes meleorologicas (céu aberto, ciaro, chuva, neblina

nuvens, elc)__ @£ £ LALD

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: _gp J Se mais de 1, qual a distadncia entre eles? (~):
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 (OBSERVA(;C)ESj

os tens abaixo para cada visualizagao.)

~ . Foma: _g/80diasd Tamanho: 2 X R-E2F
Cor LRZANIA L /i@ AE i Velocidade: ___£424) o
. .....Distancia em relagio ao observador( =.): . 20 M. .- Altitude (=) A SOURL. —-LRECISAR

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, efc.). _Z924A o

Trajeldria (de nore para sul, sic.): e

Posi¢do em relagdo aos pontos cardeais (azimute): _dfs T
Emitindo som (s/n): __J__ Intensidade (fraco, forte, stc.); ___~——
Tipo de som (zunide, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): __nJ Se sim, normal / anormai: —_—

Tipo (condensagao, fumaca, etc.): — Coloragao (claro, escuro, etc.) ———

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: _g { Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _.E.L_.S.Ld___b.z.__d&ﬂim

Enderago para contato (Rda/Av n.° apan.). 4. mm,:g;,\lbfamm A2 16 /5
Cond. TUiidaid  pPr- 2034

Eairro; ;Z“g V12197 Cidade/UF: galdf‘oud /g‘! CER:
SPADS COMDABRA

Prwostamahsadaemm_lbcam3c .
Situagdo do Boc: O}:' 0520 JO.

(- ) Preencher com dois digigcs para cada espago.

( ~) Especificar a unidade de medida,
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-2 ar g7 ' CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/

Telefone (DDD): 26/ =83 ¢¢ FAX: ( )
ldade: _3 & anos. Pror‘ssao (ocupacao principal): e O ELCL RN T L

Escalaridad}e: 38 GLAY

Possui conﬁecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): S . _Quak_ Q2 r Ui ra s

Penence a algume orpanizagdo que se dedigue 5 estudar ou obEervar OVNI? (s/n): ol
Ces0 positive qual? (nome)

(endereco):

(DDD, telefone, CEF, etc.):

OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo " 2 *, se houver.)
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DA COMUNICAGAOD A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da cOMmunicacan ¢ . Vv - P [



