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{ SPADS iD A B :
COMDAB RisTERIO DA AERONAUTICA
e . _COMANDO DE DEﬂESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

Doc. analisado am:- %—WEO—TO—

Propusta:_ 20 / 04 f2p
8 ENCIATOM TRAFEGO HOTEL

\ . {Preenchimento pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA ’
Data (-): 223 - ©OY-CHD Hora(-): 22 43z Tempodadurat;ao( -): 30 M
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.):
Vloximpapes Do AR’ Afwso PenA

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): Spo SoSE Pos Pnsns UF i€
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Ais TRAEA T

Observagio feita com equipamento(s)? (s/n): _/_\_/_ Se sim, qual(is)?: A/ 1L

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

N

Visibilidade ( - ): RoA Condi¢cdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.): CEL ARz

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ol : Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~ ): A L
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 (OBSERVA(;OES)

os itens abaixo para cada visualizagdo.) ‘
.. Forma: [CEDONDA Tamanho: N

Cor: Loaeap A - Velocidade: Nt C

Distancia em relagdo ao observador ( - ): AL Attitude (- ): AN L
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Nt L

Trajetoria (de norte para sul, etc.): N y L

Posigdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): A L

Emitindo som (s/n): _/V N ‘Intensidade (fraco forte, etc.): Wi L

Tipo de som (zunido, apito, etc.): Al

Deixando rastro (s/n): __/\/ __ Se sim, normal / anormal: Al C

Tipo (condensacao, fumaga, etc.): A Coloragao (claro, escuro, etc.) N =

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) -
Quantidade: _{) {__ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): __ ALE ¥R Nevzs

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): _ QA GUSTRAUO D& Alen cpR NZ

G4
Bairro: sl il Cidade/UF: SAp Sosd_0as flewtrd—TcEr——R 1L -
&PADS—COMDFBRA
. ) Preencher com dois digit d :
(-) Pree is digitos para cada espago Proposta analisada e 0 105 28 Ao _.
( ~) Especificar a unidade de medida. Situagao do Doc: o1 0S 20 _L@._.
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4.

N

5.

‘Telefone (ODD): (4 ) 13 - l£.-15

PARA  ES7TE | ra

FAX: (— ) __ Ay
AT O D

ldade: 52/; anos. Profissdo {occupacao principal):
o ”

Escolaridade:” 1~ &eew

Possui conhecimentos técnicos socbre OVNI? (s/n): A/_Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):

alF &

A

Caso positivo, qual? (nome).____~J 1 & : :
(enderego): N
(DDD, telefone, CEP, etc.): ANil-

OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 “, se houver.)
OBSeRLloL o  EeFEDO oBieTe DS540 (AN QO — S

Dreche A SerRLA Do MAR. 8PSk

FILPR  VARADO YoR 2o AMinuros, © ©BTE7e Se Desio-

Cou A omn velocionpe CowsS/Derdusl , SuminPS eni-
SEGUIOA .

N\
\
/

/

(

\
\ .

\

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagao (- ): 23 04 -©O Hora ()22 . ys
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):-z S corevhcen OM:

{2z
Cn0acra 77

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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