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31 aﬂiﬁﬁs COMDABRA dON’FiDEN"?AL NOSDA VIG 2/8
Doc. analisado sm:_80 /4 lgvlw??r RIO DA AER(O;JAU:TXCA | /

Proposta: 20 04 0 10,

\1,/ ’) ' WMTRAFEGO HOTEL I
y & AW : {Presnchimento pelo COMDABRA)

T

1. DA OCORRENCIA .
Data(-): Q5 _-!' _-QQ Hora(.): OY :©S / Z_ Tempodaduragdo(-): Al
Local da ocorréncia (Bainv..., Praia de..., Morro..., etc.):
CAifre IQUSOE
Municipio (Distrito, etc.- se for o é:aso.): Cups DA UF fﬂ
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): __AQUISTAMEATO '

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): _S__ Se sim, qual(is)?: _&,_A_]_@Q_____

Existe regis'io ou provas fisicas? (s/n): _Al Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( « ): uilaro COnd'lgﬁes_metaoroldglcas (céu'abeno, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.): '

2. DO{S) OBJETO(S) -
“vantidade: _( 2 Se mais de 1, qual a dist4ncia entre eles? (- ): i__Soute flcc.sul
i Se mals de um objeto ® com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
G5 itens abaixo para cada visualizagdo.)
a~. . Foma: _folro Lo iNosDO —_Tamanho: __ A (
cor._Coloe OO . Velocidade: ___2A L/ DD
Distéiicia em relaglo ao observador ( ~): N2 Altitude (~): ACIMA ¢ Abaro Gy oS
Compartamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): =2 ¢6' e - Z2AKUE
Trajetéria (de norle para sul, etc) ANie
Posigio em relagdo aos pontos cardeais (azimute): Af(.
1‘ Emilindo som (s/n); _a/[ intensidade (fraco, forte, ettﬁ.): o
Tipo de som (zunido, apito, etc.): __p/1 ¢
Deixando rastro (s/n): ' v Se sim, hormal / anormal: ___J L
s Tipo (condensag&o, fumaga, etc.): Coloragio (claro, escuro, etc)

- + 3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
- . Quantidade: (2.7 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): AAM l/'éﬂz CAler/ CHIZE

ET ECONOMODE+QEErn nara contalo (Rua/Av., n.°, apart.): Bua Madoct cuf caso , 235 af iys N
@PJL SET TRAY1TEMP=NORMAL

@PJL SET RESOLUTION=600 |
‘@P@ﬁ—ENTER LAN

Proposta analisada em: 09 J oS 21O .
Situagdo do Doc: O | &5 2040 -

Doy frocsler
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" Telefone (0DD): (g4t ) 352 21 30 FAX: () AL
/ Idade: 5%_ anos. Profissdo (ocupagdo principal): Do lar ('."
Escolaridade.__ 2% &FnL)
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _~J__ Qual: /7 L

Pertence a alguma organizag3o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (siny: ___AJ_

Caso positivo, qual? (nome):__ AN <

(enderego): ol L
(DOD, telefone, CEP, etc.): Al

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessério e a complementagdo do campo “ 2 *, se houver.)

A O aua dfeprios  usse s vesrios DAReS O (Eigreiio
LNTZEC. o2 | Coory (EveEceECcpem De ALGuvs DerAacstes  Como Forf ExomPLO,
LXE o pros QBSEIOS M0 i, SCAS.

. Pc)sf‘r:(l«oga.nfu =, A Q2. AdA L Low  Aovauey rE D) Zenoo RUE

A ACloNAven  NAD DA A PEC,0A A rgruggo PArA £$ses Casos

GReE AMANMG 2a CoNTRerAR o Sopwal fecalGazerm
00 (o’ Pagn CelorTmn Sia  H ST A L~

|
|
|
|
-
|

- -\'

p
7
- ‘\)

e

/
/
Z .\
X - .

5
\ .

)

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagio (.): 0g _-22 .o Hora(-): ©4 05 ;7 .
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): £ 5_CCHo/amtin oM: Cenlorcrra 70,

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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