1.

- Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): _al __ Se sim, qual(ls)?:

A‘U( EJO F Al

'SPADS COMDABRA

/M@ DA AERONAUTICA

E&DEFESA A "F’OESPACIAL BRASILEIRO

Doc analisado am: :

Proposta: ﬁ C’

ﬁxn/ﬁu/]/h ]l RESVAY
GOM TRA “Efao HOTEL

DA OCORRENCIA
Cata (-) 28 -g4 -2eop)Hoa () of : 3@/ Z Tempoda duragéo (- ).
Local ua ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): __84/£4£L 0 Li4 A

{Freenchimento pelo COMDABRA

Yo’
No VA

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 ¢aso.):
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): __AVIS IR MENT O

UF_ G0

.

Existe registro ou provas fisicas? (s/n):
_Eliraheda (uihén)

Visibilidade ( - ).
nuvens, elc)_ @£ 2 LALD

< Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, elc.

Condigoes melegrologicas (ceu aberio, ciaro, chuva, netlina

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: _gp J Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~):
( Se mais de um objeto e com caracleristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES;

os tens abaixo para cada visualizagao.)

Foma: __ /8¢ d 4848
Cor LALANIA L iilAE -

Tamanho: 2 X A-FE2Z
Velocidade: La2al o2

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, eic.): 29244 o
Trajetdria (de norle para sul, stc.):
Posigdo ern relagao aos pontos cardeais (azimute): _ LG Fus
Emitindo som (s/n): _nJ__ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): n

‘Tipo (condensagdo, fumaca, etc.):

e

—

e e

Se sim, normal / anormai:

mm———ny e ——

Coloragao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: _g { Nome (de quern comunicou a ocorréncia): MLAJ—M

Endereco para contato (Rda/Av n.° apant.). 4. mm.;'gg,\/bédzam A2 16 (8
Conid . JTUiidald a2r- 2034

Eairro; Qg .. ALV Cidade/UF: g‘zg 44,. . /g‘! CER:
SPADS COMDABRA

(- ) Preencher com dois digigcs para cada espaco.

( ~ ) Especificar a unidade de medida,
| | Sityagdo deo Doc: ()H 0520 JO.

A3-1/2

Proposta anatisada s (O£ 105200 .

... .Distancia.ep) relagio ao observador( ~.): . 20 Maakw... Allitude (=): Al SOURE. LR i&isAR—



AR 603, p of L

? woe ,
.2 Wiar 87 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/&
4
Telefons (DDD): (42) 24/ =83 .6 FAX: (D)

ldade: _3 & anos. Profissdo (ocupagao principal): e i ELC) RN L
Escolaridade:___3&  GALAY

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _G _Quall __2 £ /1S ra s

Perience a algume organizagdo que se decdigue a estudar ou observar OVNI? (s/n): al
Ceso positive. qual? (ncme):

(enderego):
(DDD, telefone, CEP, &te.):

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementag¢so do campo ™2, se houver.)

K

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data,da comunicagdo (). _g/) - gk - 2em/Hora(-). _od 30 /2
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): J€  Doca OM' __opPM T

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.

AR A)m



