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=RIO DA AERONAUTICA
ESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL |
i (Preenchirnento pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA j

Data (-): 28 - o4+ - 04 Hora (4): 04 “0072. Tempo da duracao { - ): AS Min).
Loca! da ocorréncia (Bairro..., Praia dei., Morro..., etc): BA IRWO CRKRRZOL

i}

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.) CURATIBA UF_PR.
Tipo (avistamente, contato imediaio, etb.): QVISTAMENTD ,

Observagdo feita com equipamento(s) (sin): > _ Se sim, quallis)?: BiNCCYLO

Existe registro ou provas fisicas? ( ): N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( ~ ): BOA ‘Condigées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,/ .

nuvens, etc.) CEO ABERTO

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: © A Se mais de t, qual a distancia entre eles? (+): =—
(Se mais de um objeto e.com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4” (OBSERVACOES)

Os itens abaixo para cada visualizacdol)q. Forma: _ARRErOoNDADA Tamanho: UiIMENSCES DE UMA ESTRELA
co: AmMareto E VERMEeLHE Velocidade: NAD SOOBE VPeccicar..
Distancia em relagao an observador( @): NAO SADE Altitude (-): NAD SCORE Pre UoNe |
Comportamento (parado, deslocandogfigue-zague, etc.): be SuocAsipo_ EM Units Pen

Trajetoria (de norte para sul, etc.): Nom Cc - NOvpesre

Posig3o em relagao aos pontos cardeais (azimute): NoRpestTe

Emitindo som (s/n): N _ Intensidade (fraco, forte, etc.):__ —

Tipo de sorn (zunido, apito, elc ): ==

Deixando rastro (s/n): _N _ Sesim normal/ ancrmal: —

Tipo (condensagao. fumaga, etc.): — Coloracdo ‘claro, escuro, etc.) —~

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) ht ise

Quantidade: OZ. _ Nome (de quem comunicoua ocorréncia):, OY VERNANDO Pike

‘ + a SCT,
Endereco para contato (Rua/Av., n.®, apart): ROA JOARO RVAOS, COMBAB EA 5
261, Ar. SA. Proposta

Baino: C AB ROC, Cidade/UF:_ CORP Situacst

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.

(-) Esnecificar a unidade de medida.
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Telefone (OUD): (41) 254 - 2496 FAX: =)
Idade: 44 anos. Profissdo (oCcupagao principan: ENGEN tt eima Civre
Escolaridade, 2° GRAU

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sin): IN Qual: ---

Pertence a alguma organizagao que Se dedique a estudar ou ubservar OVNI? (s/n): 3}
Caso positive, qual? (nome):__--- 

_
(endereguj:

(DDD, telefone, CEP, etc.) ~-

4. OBSERVACGES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo * 2 “, se houver.)
INFoRMOU QUE © pBreTD oBse RYVADO GiRAVA EM TORSO py/ ‘ . . ; pf _ a 4PECPRAC Exo VE rol OPSERVADC 7AMeEnM aor Sor

Gs eos hh . ee mm men A ST mares wae eens sent nets eran oe

4 -

~—

5: 2A Corida tan A Sta Onbapy daca yLifaa fou) £O AREN
LA: 2904-01 forg.® 01-40 ©
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