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pac anatsavo em: DO (CY 20 40 .MINISTERIO.DA ABRONAUTICA

| Proposiat 30 f
“TOMANDO DE OEFESA AEROESPACIAL BRASILEIPD

O4 20 JC.

ENCIA COM TRAFEGOHOTEL [|
(Preenchimento pelo COMDAER.4)

Data (-): fe -09 0 Hora (- ): [x E92 Tempo da dusagdo( -): 1S pills—-

CUNFO Ee

Municipio (Distrito, etc.- se fer o caso.): » Gv RAD S UF{MS

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AYISTAMEVTO & QLHO WY

Observacao feiia com equipamento(s)? (s/n): AJ Se sim, qual(is)?: —

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

Visibilidade (-): _BCim'A WIM Condigdes meteoroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

3

Loe

1. DA OCORRENCIA,

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

r _~
VN DEQ

nuvens, eic.): CEY vA RCATO

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: Se mais de 1, quai a distancia entre eles? (-~): eons |

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

os itens abaixo para-cada visualizagao) |

Forma: OVA EW Vint bE loan a Tamanho: + tm te
Cor Aue RRAICA Veiocidade: JRLADg

Distancia em relagdo ao otservador ( - ): 2 dd Kan Altitude (- ): 30-900 FF
Componamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Pyare
Trajetoria (de norte para Sul, etc.): _ ——

Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): SEMK O&STE

Emilindo som (s/n): N ___ Intensidade (fraco, forte, etc.): _-——

Tipo de som (zunido, apito, etc.): __ --—-

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

Tipo <condensacao, fumaga, etc.): oan Coloracae (claro, escuro, €tc.) =

DO(S) OBSERVADOR(ES) a

Quantidade: {| _ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): OVro\O sdv2eH

OLIVER

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): PRA G4 Kann }4 - ERo WOATO.
aera

sminnennian

Bairro: QA 4 RAL_ Cidade‘UF: J AYO Z Me oi OSmy 10

(.) Preencher com dois digitos para cada espace. SituagSo de Doc: OL 05 20 10.

( -) Especificar a unidade de medida. a) Denelo / wp
Lr ow —h---——-

As OH EE

/
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mrs UP PEREPAL ARX, Of, dd NOSODA VIG 26

‘ i
“ Telefone (DDD): Coty Phd O¢ fA FAA: ( y MES41O

ry | em . “aN - "

* \dade: “4 __ anos. Profissdo (ocupagae principal: COMERCT HR SO

. Escolaridade: “4 — IAA!

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Af Qual: _—

Pertence a alguma organizagdo que se decique a estudar ou observar OVNI? (s/n): Af
Caso positive, Gual? (nome):

(enderego): __

(ODO, telefone, CEP, etc... =

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessano e a compiementag4o do campo “ 2 “, se houver.)

ALths
7

-
me

3. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicago ( -): LS - ay ” gi Hora(.): A 8 32 1/2
Quers receb sto/ ; - 2 Pig tps" ST ,

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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