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SPADS COMDABRA T[ :
MINISTERIO DA AERONAUTICA

ee Sloeaaad orn: 9Qo PBA RS BS OSEESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

Proposta:_ 9O_! 2 bo. - .
| OCORRENCIA GQM TRAFEGO HOTEL [_

#) zs
{(Preenchimento paio COMDABRA)

DA OCORRENCIA

Data(-): @S_-/l- CO Hora(-): Q3.:Q5_/Z Tempo da duragao(-): 15 4

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

AnRee Svyeve
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.)!__§ CUA: 1BA UF

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ UV STR MEN TO

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): AN Se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade (-): Céu Cla CO Condi¢gdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, etc.):

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _0.2 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (-): Y soure Mresisn@

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4” (OBSERVACOES)

os itens abaixo para cada visualiza¢ao.)

Forma: PONTO ZoOMi NOLO Tamanho: Ayes

Cor, ACANG/A AN CerzZALe Velocidade: yen 79

Distancia em relagao ao observador (+): Altitude (=): ABAYO VES POEOOE

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): = /Gvué- FTAGVE

Trajetoria (de norte para sul, etc.):_ NL
t

Posigao em relacdo aos pontos cardeais (azimute): gL.
—

Emitindo som (s/n): _.v Intensidade (fraco, forte, etc.): ALmeenme,

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

Deixando rastro (s/n): 0 _ Se sim, normal / anormal: 2

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): <o__ Coloragao (claro, escuro, etc.) "=

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: Cf, __ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Ma Raf Con CEs che ONES
SOARES

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): RUA MAKOEL CUFCAS,CD 2 $5 OF 145
pam se,

a

nm

Baio: _ Suvevd CidadeUF:_CU@.7IBA - SRADSGombagua oP

(-) Preencher com dois digitos para cada espago,

(-) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDD): (C4) 2593 O6 SF _raxsy yt L

idade: US_ anos. Profissdo (ocupago principal): DEW srEscolaridade:_ Su ferici@

— 4Possui conHecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _S_ Qual: Ai ©i

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

Caso positivo, qual? (nome):__ os
,-

(endereco): fe x te

(DOD, telefone, CEP, etc,): Ak

OBSERVACOES

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

A OBSCRYACAO CSTAVA EPA AN OAMENTR NO MoOveEnirm ON
CEMUN.CACKO, A O. MARIA Gecatou Qué OF OBSETOS (1iE-
Cid Qog ESTAVAM SQAMERSDS” E um Dees Vesccey WAU
Des PREQOS-CHEGRADO Q SE CoOSFUNDIR Con 4¢
DAQuELES .

EiTAUImM - PRESEN res . SES

E. PReFESSCR UN yERb/ IS

fri LAtos E SCY VARmMO ‘a We Dil

DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR .OM) DO MAER
Data da comunicagdo(-): CS - i. QO_ Hora(-): O23 OO s2
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):22 ECHECACuA OM: _CintONC7TAl TT

(+) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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