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Doc. anaiiisado am: 25letLt _famsesr::ERIO DA AERONAUTICA

,P =retinO f 4 Bi FESA A PACIAL BRASILEIRO

NCIA COM TRAFEGO HOTEL *]

din (Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA

Data(-): AZ - 05 -cO Hora (+): OO :52 7/2. Tempoda duragfo(-): ZO Min

Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.):

CENTRO “fIVICO

Municipio (Distrito, etc.- $@ for 6 caso.): CYer Tr bn UF Pe.
Tips /avistamento, contato imediato, etc.): AV (25 TAME YO

_ugdo feita com equipamento(s)?(s/n): __N__ Se sim, qual(is)?:

&xuste registroou provas fisicas? (s/n): _N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, ete.)

Visibilidade ( « ). 7 NOYES
nuver etc.):

Condi¢des meleorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

DO(S) OBJETO(S).

Quantidade: A Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (--):

(Se mais de ur abjeto e com caracteristicas diferentes, presnonar no campo* 4" (OBSERVACOES)

os itens abaixo para cada visualizagao .)

=orma: Peake / CX¥REQOLO Tamanho: AD) MeTCAS
Cor: BEANCD LAMAKELG Velocidade:_ ku APO

Distancia em relag¢do ao observador( + ): 5 AS KM alttes (-) =A 8B Kynn
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, ete.): OFF De py NO

Trajetorla (de norte para sul, etc.): DE WW PALA __£
Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (S/n): WN intensidade (fraco, forte, etc.):

Tipe de som (zunido, apito, étc.):

Deixando rastro (s/n): __N Se sim, normal / anormal: *

Tipo (condensag¢do, furnaga, éte.): __- N Coloragao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: A Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

CLEER Aohvdoto pe ADOZA
Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.):

R Sm9_ Sako OL i S-56- )
Bairro: 2) al yd Cidade/UF: _C\)Qi Tyloh SPADS PL GMDABRA _- = |

Proposta analisada em:_O4+ | OS20 Io |

Situag¢4odo Doc: J?! os 20 Jo.

a) NNetcbaad\ edo

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

(») Especificar a unidade de medida.
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CONFIDENCIAL,
Telefone (DDD): )_ — . FAX: ¢ ) —
Idade: 26 anos. Profissdo (ocupacao principan: ESTO DAN TE
Escolaridade: DDPE RAO? SNCOMPpLETO

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

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

Caso positive, qual? (nome):

(enderego):

(ODO, telefone, CEP, etc.):_

OBSERVACOES

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

DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACGCAG MILITAR (OM) DO “aa
Data da camunicagdo (-). AY + O9 - OO Hora (-y. OO" IZ eo
Quem recebeu (Posio/Grad., Nome): 22 CAR STORALRD om: COV nh

(-) Preencher com dois Cigitos para Cada e@spaco.
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