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MINISTERIO DA AERONAUTICA

S W’:ESA AERCESPACIAL BRASILEIRQ
Doc. anzhsado ar-ﬁ‘__\@m:u._ ] :

Ei P (¢ N 50 PAVE ot /" ; ‘

| mm:) OCORRENCIA ¢OM TRAFEGOHOTEL [ [ | —
‘ WW W‘/\J/M(/'\ . {Preenchimento peic COMDABRA)
1. DA OCORRENCIA

Data (-): QS_-1[ -Q Hora(-): Q3 QS / Z_ Tempo daduragio (-): 15 M |

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): |
Aneee  SUpsvE

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 ¢aso.): Coginpi UF

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ AV ST AEH i,

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): AT

Se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade ( - ): Ceu (oo Condigbes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: Q.Q, Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): N SOUBE [rezyisne2
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES)

os itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma; _PONTO Ao 8OOSO Tamanho: v L

Cor O AN /A ANCCADEO Velocidade: ___ {4z 743 '

(istancia em relagdo ao observador (~): __ ol Altitude (= ): ZPAC QCS /D08
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.). __ £/ G- 1LAGYE

Trajetoria (de norte parasul, etc.); __ N &

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): ~ L

Emitindo som (s/n): __\v___ Intensidade (fraco, forte, etc.): N

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

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

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

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantndade Gl Nome (de quem comunicou a ocorréncia): /V!Pf’«(l C(/lu 'CE / r(\u GarnCireS
SCALLES

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.). Rua_ mppoe? COFEAS, D N [){:"_HS

e oy A . =y
Bairmo: _ U VEVE CidaderUF; _C UR.TIBA - BRADS GCOMBAERA 27

(-) Preencher com dois digitos para cada espago. POS analisads em: o7 <2 ] 05 2 o .
Situac3o do Doc: 03/ 0120 Lo,

( - ) Especificar a unidade de medida.

a) Nerctarnsl i 7 .
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Telefone (DDD): (1D &“Jj ot SF FAX: ( y - aly G
idade: U anos. Profissdo (ocupagdo principal): _EN 715 773
Escolaridade: S ferRie:R

- e
Possui conHecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): _» __ Qual: a O

&

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): Tf
Caso positivo, qual? (nome):___=- &

;-

(enderego):; IR
(DDD, telefone, CEP, etc.): AL

OBSERVACOES

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

B OMPARCAD £STAVA _EmM  ANQAMENTSD NQ MM 77 DA
ComlUp.CRCAc . A D Masin  Leintov (ue OS5 ORINETOS  PrIE-
A Qug  es7auamrt NDANGARDO” e uv Dedes  Jescco )30
Dos  PrREO,OS - i4EGHRRDO A _SE  CoNFusDiR Com AS
DAQuELE S .

CS5TAvam  PESENTES SEuSsS F/ LHCS e S¢EJU
e PPefeScor U yc RS midia Q)

/ IR &
0 ZE >

A 2o ( WEDico

-

1

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR ;OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): (25 - ({ - QO Hora(.): O3 ©&§ 12
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 4> CLAECARR A com:_CinonNerA I

(+) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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