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COMANDO DE DERESA AEROESPACIAL BRASILEIRO
Doc. analisado am: 36 1 0¢, 120 /O :
Proposta: sC 1 C G 120 /O.
3CT \CTA CTOM TRAFEGO HOTEL
6 L GSSIEIAR ) (Preenchimento pelo COMDABRA)
/ é/// o %%
1. DA OCORRENCIA )

Data(-): 43 -t -0 Hora(-): OO :20 / Z Tempodaduragio(-): HA 1 Hogp

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): _ £ LARZ . w i+

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __(CORi778Q UF PR

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): _ /Ui STAMEN T

Observagio feita com equipamento(s)? (s/n): N Se sim, qual(is)?:

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

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

nuvens, etc.): PALCALMENTE  NUBLADO

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _O{ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): AL

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “4” (OBSERVAQOES)
os itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma: EDON D Tamanho: _Al__SOOBE PZEC('S AR
Cor: oAy TR Velocidade: ___* X z
Distancia em relagdo ao observador ( - ): At Altitude (~): __JiC

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PES«ocanDD
Trajetoria (de norte parasul, etc.): ___ NORTE

Posi¢ao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): A/ J L

Emitindo som (s/n): /" Intensidade (fraco, forte, etc.): A i L

Tipo de som (zunido, apito, etc.): s
Deixando rastro (s/n): n Se sim, hormal / anormal: __ nJ/
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Nie Coloragao (claro, escuro, etc.) SO

t

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _ CAANRLOS — (J4i$ses At or
CA7an L
Endereco para contato (Rua/Av., n.2, apart): _£. SX ). SEQ pEfLGr 28 ALycs
N¥ 15Y

r‘ To—— "“"F--—-__.__,

Bairro: [ (a2 vl  Cidade/lUF:  CoRTARA SPRDp LéEP*U__&tiQ&_A

Proposta analisada em: 07 /O-S—zo/u
snuagaodnu»r 272i¢S e,

(-) Preencher com dois digitos para cada espago. " *

( -~ ) Especificar a unidade de medida.

4 A__JL¥eey I8/ F /a0
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" Telefone (DDD): ©4{) B35 16 S FAX: (___)
Idade: >3 anos. Profissdo (ocupag3o principal): __ O AN SR i O {
Escolaridade:__ 2O P.
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _~/__ Quat: Al
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): N
Caso positivo, qual? (nome): i
(endereco): ARS
(DDD, telefone, CEP, etc.): o1 &

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementacgdo do campo “ 2 “, se houver.)
s

4
/

,4.——.. .

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): _12 - O - OO Hora(-): OC_: 10 1z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 28 CCHE VAILA oM: CiwiRSA 77

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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