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SPADS COMDAB RAisteeio DA AERONAUTICA ate
. _ COMANDO DE DERESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

Dec. analisado em: 30 7 60G 120 iC.

Proposia:2C ICG j29 se,

») OS CIA COM TRAFEGO HOTEL
ASS (Fil AR.

, 

; (Preenchimento pelo COMDABRA)

Fa

DA OCORRENCIA .
Data(-): 13 - 91 -0O Hora(-): OO :2O / Z_ Tempo da duragdo0(-): HA } Hoga

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): PILAR EE WItO

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):_§ Culi77BAa uF FR

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _4UiSTAMEn TO

Observagao feita com equipamento(s)? (S/n): ie Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _A Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( - :: — Condigdes meteorolégicas (céu aberto, Claro, Chuva, neblina,

nuvens, etc.): (AC CALMGITE AJ YBLA DO

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _Q/ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): ASIC

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, Preaneher ino campo *“4”* (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizagao.)

Forma: (CEDON OCD Tamanho:__ A) S@oBéE Oe Ci SAR
Cor: LAMAN SA>- Velocidade:__‘' ri he
Distancia em relagao ao observador ( ~ ): asi Altitude (~): Jc

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): VES L0CANOD

Trajet6ria (de norte para sul, etc.):_—§ MORTE

Posigao em relagdo aos pontos cardeais (azimute):___,/ 1S

Emitindo som (s/n): _a/__ Intensidade (fraco, forte, etc): iL

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

Deixando rastro (s/n): ad Se sim, normal / anormal: ___)/
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Nic Colorac&o (claro, escuro, etc.) NL

t

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade:___s Nome (de quem comunicou a ocorréncia): CA Rls ULSSES AUUET OR
CANT OKL

Enderego para contato (Rua/Av.,n.°, apart): £2 S¥2S EU Pete rx ALVES

N2 184 eee
Bairro: ?, CAZ21VKxLO _ Cidade/UF: Coir BA OPA> CERRO ARRA -

‘Proposta analisada em:071 0OS 2070(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. - *g p pac ee07 10S
LS 207 CCi,

+ __ DESC/ ASS /CA BO
(-) Especificar a unidade de medida.
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" Telefone (DDD): @4/)_>3F 26 SI FAX:(___)
Idade: 45 _ anos. Profissao (ocupagao principal): BAN ER i © c
Escolaridade:__ 9 UP.

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sin):_/ Qualk ai/.
Pertence a alguma organizacao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):

Caso positivo, qual? (nome): win

(endereco): Atk

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

4. OBSERVACOES

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

Nic

7

L

o
n

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo(-): 14> - Cf - CO Hora(-): OC_:2O 7/7
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 28 CCE VAZUA OM: Crown 7

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.

A3-2/2

CONFIDENCIAL


