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MINISTERIO DA AERONAUTICA bS:
AEROESPACIAL BRASILEIRO| spans HA

pei ane be uocieee
Proposta: 30 / OY !20 30.

OCORRENCIA|

; . RoratG_:2 /_Z_ Tempo da durag&o (-): ¥ Minotss>

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

GO HOTEL |
(Preenchimento pelo COMDABRA)

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): (auvyee + n bow UFR.
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): a vista-m on to
Observacao feita.com equipamento(s)? (s/n): N__ Se sim, qual(is)?: na

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

Loto S) rhQU OO TO ANY
A

Visibilidade ( - ): Carve Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, etc.):__ Ce ar abuita

DO(S) OBJETO(S) ;

Quantidade: 4 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (+): Ni L

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

os ilens abaixo para cada visualiza¢ao. J

Forma: __ COmms 33> Cehow\o) Tamanho: 7 & & Met Wor
Cor: Rar eewe: Velocidade: YRolin 1° val veka
Distancia em relacdo ao observador ( ~ ): Altitude (-): Te0o ~n

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Ay Lot rn AD

Trajetéria (de norte para sul, etc.): AL

Posi¢do em relacdo aos pontos cardeais {azimute): DSA te

Emitindo som (s/n): nN Intensidade (fraco, forte, etc.):

Tipo de som (7unido, apito, etc.): ~~

Deixando rastro (s/n): Se sim, normal / anormal: Wel
5

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Ww Coloragao (claro, escuro, etc.) WO

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade:_ 5 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): (sly R SPLO Oo

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

Bairro: hos salma Cidade/UF: __ (ourcti }-Proposte ansi@tacer:

(-}) Preencher com dois digitos para cada espaco.

(+) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DOD): CHh 16. CE52 FAX: ( _) —_—
idade: bG anos. Profissdo (ocupagao principal: dune.
Escolaridade: oo? YQne [Umax OD
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): 2 Qual: Za

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): nw)
Caso positivo, qual? (nome):

(endere¢o): —

(DOD, telefone, CEP, etc.): 
-—

4. OBSERVAGOES
, se houver.)

(Relatar o que juigar necessario @ a complementagao do campo *2"

Meee WAS Ds > z P. hE WO Qaur puns?

FORO. }

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGaNAGrS MILITAR (Om DO MAER

Data da comunicagao ( + ): ey 0ime aLY IZHora (-a

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): WO! OM: ctype

(-) Preencher com dcis digitos para cada espaco.

el


