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(Preenchimento pelo COMDABRA 

DA OCORRÊNCIA 

Data ( • ) : m - __ H o r a ( - ) : dl '• sii2 Ü — Tempo da duração ( • ) : ! Í _ _ L Í _ _ 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., atct: M a ^ t ^ g . ALiKst-O^—f___fcÜ__ 
n _ ^ f i fi^DfeO . 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): ikQlL>*&S è^U*M>^ 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): Av t ^ ^ U A g ^ ^ O , 

UF^ 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): fV Se sim, qual(is)?: , 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): J y 1 Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc.; 

Visibilidade ( - ): &CA Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

nuvens, e tc ) : / f i u Ki>&4UhO 

4 - . 

2. DQ(S) OBJETO(S) 
Quantidade: V Muos, Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : ^v.mro ___££>__P - *A b ü í>wr**> 

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES; 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Fornia: . S ^ v - f l - g - A . U\ Tamanho: A, f fe- f l* \mtA fr^nA-r^tf SOCAK W M W 
Cor: \\t*Auu&LWd Velocidade: figf-M-ico \ > ^ r A P A f ^ c e v ÇjgôA»**1^* 

JMl.n.ciajUTj_reJaçâo.aQ_aJbae.ry.adar(-v ?~ilflryrt1-^^^-hi«MH-._______.—_?...._láMCiAAA-

Comportamento (parado, deslocando, zlgue-zague, etc): 

Trajetória (de norte para sul, etc): U/972-<)~i Ç^^-r 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): & (k'̂ _y___r-( r£ A 1/L t>A. £ _ a _ _ _ 

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

Tipo de som (zunido, apito, etc): _ — __, 

Deixando rastro (s/n); ~~-», Se sim, normal / anormal: ; " ^ 

Tipo (condensação, fumaça, etc): **~* . Coloração (claro, escuro, etc.). 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) . ' . 
Quantidade: (0^ Nome (de quem comunicou a ocorrência): (/Ali/kA p c <fl--' ̂  

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): R U N A M _j <S A ) G Ü E fLA 

Bairro: f U N O Q ^ f t f l . í 0 \ Cidade/UF: / M Q f \ l T k_ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço . 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

-r±#r&&> _ _ CEP; W 
A B R A 

Proposta analisada mcÇftlQ <h 20 j __ . 

Situação do Doe: 0 _ / Q S 20 j 0 . 

http://aQ_aJbae.ry.adar


* ,*iar-7 CÜNFiQENClAL 

Telefone (DDD) : ( 3 D FAX: ( ) 
Idade: £' anos. Profissão (ocupação principal): C<C \}fLll£l«A 
Escolaridade; jj _j »t E *_ ^-
Poooui oonhooimontoo téanises setor» ©VNI? p/n): fr' Qual: 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome): ' 
(endereço): ..,—" 
(DDD, telefone, CEP, etc): 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 ", se houver.) 
AS firx/fcrLAMcdfci fonA^A .oaoft-s fluo ^£*iHor± 

/ d v c ü S TO 

NOSDA VIG 2/6 . 

"i i' • nu • "num I -m-i-iiiirni •« nu I «mini» I i in , «i. n~i n—i mirilM» i<HlnTi-T' ' — ' ~1—a_— nl 

4~ 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (•): / M - ôt - àÊÕi Hora (•): /S : V 5 / Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): P $ i ^ T ^/vftótoia ___flS_». OM: c~ffv<W_rA Í 

(-) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

A 1 •> / — 


