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DRELE I W Y ] \Vler\U Jivmis

SA AERQESPACIAL BRASILEIRO ’

rEGOHOTEL [ [ T [T T | 7

(Preenchimenta pelo COMDARRA)

) .1 Q0 12 Tempo da duragdo (-): ﬁ 7

L nral A nonefionin (Malms | FooC ao, Benen, vangs b U

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): Fogecary ur ZR

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _A C’}(’,.S‘T/’/t'lfuf %

Observagéo feita com equipamento(s)? (s/n): _A_/___ Se sim, qual(is)?: N &

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _,_5__ Se sim, detalhar (foto, videq, filme, fita. eto)
EILALE

Visibilidade ( - ): EcA CondigBes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, ete.):. CEU AZE0T0

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: i) (,, Se mais de 1, qual a distincia entre eles? (- ): AT L

( Se mais de um oﬁjeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
0s itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma: 8C’Z A TRAN SPARE 4 ﬂ'ﬁ]l[{-’.’// 7€ Tamanho: NIL

Cor:___IkATEADA - Velocidade: __ NI L ‘
Distancia em relagdo ao observador (- ). ___ A4 Altitude (- ): Yk

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc)); [/ %100

Trajetéria (de norte para sul, etc.): ML '

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): __ AL TE

Emitindo som (s/n): _A/__ Intensidade (fraco, forte, etc.): A T

Tipo de som (zunido, apito, etc.): _ A/

Deixando rastro (s/n): __/V Se sim, normal / anormal: vzl

Tipo (condensagio, fumaga, etc.): A TL Coloragdo (claro, escuro, etc.) T piL |

DO(S) OBSERVADOR(ES) S o
Quantidade: _#¢ __ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _JOSE  SOAFLES il V')
METC
Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): KUA &aide De RO PRwer  §34 ‘

Bairio: CENTRD Cidade/UF: e U S“Al?vfx GEMDARRA _ .
Proposta analisada em: 83105 26 O .
Situagao do Doc: O3 | 05 20 lo .

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.

( ~) Especificar a unidade de medida. a) L‘f/\;v{/\f
AZA1Z | [ g |
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ARX 588 0. A

PRE ol ) = 84135681290
o‘\" A
.- WT8r 87 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6

Telefone ODD): (13) _G43~ S92 FAX: (43 ) _EX3- 1440
Idade; 3¢ _ anos. Profisso (ocupagdo principal): £422 7 72pm1. PR
Escolaridade:___SU/ % RTOR  Twifiqer S/ E 7o
Possui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): _A/’__ Qual: ML
Pertence a aiguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): N
Caso posilivo, qual? (nome):___ AL
(enderego): il
(DOD, telefone, CEP, ete):___ NI <L

4. OBSERVAGOES

5.

(Relatar o que julgar necessarioe a complementaq,ao do campo * 2 ¥, se houver.)

FoI OP‘JFKV/’)O UM FPLOTE  PARIwARI > AL RDL 35@/5%’1//»«3 DE

Py ) o

DRIV A,

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER

4% 4 VALY,
Data da comunicag3o (- ): Jp . 43 0@ Hora (-): 45 .40 sz

c ; . LvDACTA I
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 25 /VIALRO OM: _ CT4DACTA I

E B\\X\&\
v

(+) Preencher com dois digitos para cada espago.
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