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Do analisade em:_2 90 04120 |SINISTERIO DA AERONAUTICA
F

St Oq ] ZOQ@ANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO
=P _3231- .
(/LAS_S_LEL&Q{_@_‘____————- )
/‘T/ OCORRENC!A COM TRAFEGO HOTEL
,7 : (Preenchimento pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA
Data(-): 1% - ot -©OC Hora(-): £3 : 5/ 2 Tempo da durago (-): HA [ Hoea
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): __ B H/ 22 XA XiMm

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _ (' V2 11AA UF /2
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): __A v/ S7IAMEN T
Observagéo feita com equipamento(s)? (s/n): L Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _A;’__ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

Visibilidade ( ~ ): AUBLADC Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc).__ PAPC AL MENTE N JGLA 2%

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: __ @ | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): __ AV ¢
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “.4" (OBSERVAQOES)
os itens abaixo para cada visualizagdo.) ' '
4’\,§ Forma: Leponion Tamanho: _W/__SCUBE FAECISAR
Cor: LABANIA - Velocidade: AL
Distancia em relagio ao observador ( - ): i Altitude (~): __ /L
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PAeAp e
Trajetoria (de norte para sul, etc.): AL '
Posigao em relag@o aos pontos cardeais (azimute): Mol
Emitindo som (s/n): L Intensidade (fraco, forte, etc.): A
Tipo de som (zunido, apito, etc.): J L
Deixando rastro (s/n); _A/iL__ Se sim, hormal / anormal: Nl
Tipo (condensacao, fumaga, etc.): Mo~ Coloragao (claro, escuro, etc.) _*/,

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): SOI%E Ly § V@ZC«//&L\

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): AY 19 De AAH"O 535

SPADS COMDARRA
Bairmo: X AX, M Cidade/UF: CAgiribA -(PR | Cep: AL }
Proposta enaisada em:_o 2/ 05" X 10O

(+) Preencher com dois digitos para cada espagd sjacp do Loc: 0} o5 010
( - ) Especificar a unidade de medida. a) DesciAS 311: P;CmSD
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; .
Telefone (DDD): (___) 7 lessus FAX: ( )
Idade: 03 anos. Profissdo (ocupagdo principal): __ AL KL A2 PE S S5C Fey %D i
Escolaridade: Y &ZAC ‘
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _z__ Qual: o
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): __,V AT
Caso positivo, qual? (nome): A~ O '
(enderego): Al O
(DDD, telefone, CEP, etc.):v A

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementacdo do campo * 2 *, se houver.)
JUforreow @re oS DiversoS MOZADOEZES (DA
EOA TRAMBEr  ESTRAUAM  ODSER A NSO,

~ &
—~ |
/

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (- ): {3 -01"- 0@ Hora (-): 08 (O} 12
. Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): LS ECHVALIA oM: _ CANDPACTA T

\ . " (-) Preencher com dois digitos para cada eSpat;o.
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