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; ; C=
MINISTERIO DA AERONAUTICA é) A
AEROESPACIAL BRASILEIRO
sPaDs BV ST
%@MENCH@_COMM GO HOTEL ]
Proposts: % /0 5{ 20 ]D < (Preenchimente pelo COMDABRA)
&) QY/L( R D\/I@JA/{M
1. OCORRENCIA
e “rort——4__: 20> / 2 Tempo da durago (-): _¥. Mimuteo
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): PV )
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): Coa '} 1 \’DQ UFEPR,
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): (ﬁ viS?Lﬁ{lm 2y +O
Observagéo feita.com equipamento(s)? (s/n): N __ se sim, qual(is)?: nJ
B Existe registro ou provas fisicas? (s/n): S Se sim, detathar (foto, video, filme, fila, etc)
lO+C’ =3 wdC«‘Lu'-fO o i il
Visibilidade ( - }: J oo Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, elc)__ Cean. oy y ey
2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: :1 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ('- ): N \ L_

{ Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4~ (OBSERVACC)ES)
os ilens abaixo para cada visualizag3o ) .

Forma: __Conmma S CC‘”\%&- ’\ Tamanho: __ 1 & % M+ A

Cor: ’@p, ‘\' ) Velocidade: ___ Yoo ind~ 1O & QG’%CM

Distancia em relagio ao observador ( - ): Altitude (-): _T.800 ~~

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Al oc on~—~ D

Trajetdria (de norte para sul, etc.): 0 L

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): S\ '}L

Emitindo som (s/n): ) Intensidade (fraco, forte, etc)):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): O\

Deixando rastro (s/n): Se sim, hormal / anormal: WL L

~

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): i Coloragdo (claro, escuro, etc.) )

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: 5 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): L(,SLY R Sf“{ ot

Enderego para contato (Rua/Av,, n.° apart): L+

] ( ,’ ) . b
Bairro: gO«TqLL/XQ,J Cidade/UF: 'CLML-“H mhﬂm?'

(-) Preencher com dois digitos para cada rspago.

( ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDD): @fﬂ\ L2376, 6652  Fax:( ) M

DC(,%(,{ LD Lo W/o-ﬂ

ldade: éé anos. Profiss3o (ocupag3o principal): Jun[
Escolaridade: 2% 4 nC M Qa 19

> Qual:

————

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n):
rganiza¢3o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n}):

S,

Pertence a alguma o
Caso positivo, qual? (nome):

(endere¢o)
(DDD, telefone, CEP, etc):

e

PR

———

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que Julgar necessario e a complementag3o do campo * 2" se houver)

w)b\ IS w) .8 = . J. P. V\\f\wr:s 5 L CAA Y S L 09N
e N 1o & 88 O AN O«{-Al O ey e ST
NOWRO.

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagao (- ): _¢>7Q_,L _{ﬂ; __9____ 2y Iz

Hora ( - )
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): MZ OM: CT,\)TAC'M

(-) Preencher com dcis digitos para cada espago.

e e i

T T p3een




