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SPADS COMUDABRA , ’
MINISTERIO DA AERONAUTICA

! g gg%u%g SE DEFESA AERCESPACIAL BRASILEIRQ
' Doc. anatsado Bra_30) T O T d .

Proposts: 20 _/ 2w bo. A a ;
|, OCORRENCIA ¢OM TRAFEGO HOTEL [ .
T A : {Preencnimento peioc COMDABRA
ANAN AW-/\,/MLA )
1. DA OCORRENCIA
Data(-): @S5 - /[ -CQ Hora(.) Q3 : QS / Z Tempodaduragio(-): 15 M
Local da ocorréncia (Bairro..., Praii de..., Morro..., etc.):
AL SOYEVE
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __ L UL T1BA UF
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ AV, ST ALEN s
Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): AT Se sim, qual(is)?:
\( Existe registro ou provas fisicas? (s/n): !_\T Se sim, detalhar (foto, video, filme, fila, etc.)
\ — ey — PP
.) Visibilidade ( - ): Lev (Ja O Condigbes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):
2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _ .2 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): & SOUHE [125v:5 112
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 " (OBSERVAGOES)

os itens abaixo para cada visualizag3o.)

Forma: QOrJTD Lo iSO Tamanho: Ny
Corn_BZAcc /A ANLEC/2ADD Velocidade: Lized 43
Uistdncia em relagdo ao observador (~): il Altitude (= ): B0 DCS 708

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, elc.): 2/ Gec- 7.AGYE

Trajetoria (de norte parasul, etc.); __ o ‘L

]

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): o L

P

Emitindo som (s/n): __\v Intensidade (fraco, forte, etc.): v

——ne et e,

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

Deixando rastro (s/n): __ G _ Se sim, normal / anormat: =

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): _ T _ Coloragdo (clara, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: ¢, Nome (de qguem comunicou a ocorréncia): /L{P, 1A C(/A/ Ce C(\\CO SARCIES
SCARES

Enderecgo para contato (Rua/Av., n.9, apart.): RuA MANCE ) EUACAS, €D ,'_255 0F 144

Bairro: _ U VEUE Cidade/UF: _ C v r{RA - BRADS COMOAEHA - 21
. ) e Proposta anasisads )
(-) Preencher com dois digitos para cada espago. . em ol ] 05 2 is !

(- ) Especificar a unidade de medida.
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v CONFIDENCIAL - NOSDA VIG 28

Telefone (DDD): (€40 L 53 @6 SF  Fax:(___y_ . L
idade: LYY anos. Profissdo (ocupagdo principal): 2N ~is 74
Escolaridade: S fer2ic :

2 ’ - “/‘ ' .
Possui conHecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): _X__ Qual: A O

L

Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): il
Caso positivo, qual? (nome)____ 5 L

;

(enderego): .
(OOD, telefone, CEP, etc.): il

I~

OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “2 “, se houver.)
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DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR .OM) DO MAER
Oata da comunicagdo (-): (DS - (. QO _Hora(.): O3 OG5 12
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 4> (e Arnin _om:_CinoNCTA TT

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.

3-2/2
CONFIDENCIAL




