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i ADS COMDAB Rherauo oaasronAUTICA

. COMANDO DE%SA AEROESPACIAL BRASILEIRO
analisado am o ol 120 lo. -

Propusta: 20 1 ¢4 20 -

OEORREN ACoM TRAFEGOHOTEL [ [ [ [ [ [ [ |
2) .
) {Preenchimento pelo COMDABRA)
W/m

DA OCORRENCIA ) ——— '

Data (-): 23 - OY-CHD Hora(-): L2 43 1 Z Tempo da duragdo (-): 3o M

Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Momo..., etc.):
Veoximipaoes Do AR’ Afwse PerA

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): SAS SaSE Los P nsns UF P

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): __AU/iS 7TAM EAI T2

Observagio feita com equipamento(s)? (s/n): A/ Se sim, qual(is)?: __AJiL

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

- A L
Visibilidade ( -~ ): __[BoA  Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.): C’,éu AReETO

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ___Q_l_ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): A

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 " (OBSERVAQOES)
os itens abaixo para cada visualizagéo.)

Forma: BEQE)UD/‘Q Tamanho: NS

Cor: Loneap3A - Velocidade: N L

Distancia em relag3o ao observador (- ): Al Aftitude (-): A i L
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): NI L

Trajetéria (de norte para sul, etc.): A e

Posigio em relagdo aos pontos cardeais (azimute): I

Emitindo som (s/n): _/\f_ Intensidade (fraco, forte, etc.): i L

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

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

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): ML Coloragdo (claro, escuro, etc.) N L

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: _{) ! Nome (de quem comunicou a ocorréncia): AlexbrD o  MNevzd

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): _ {ZUA GUSTAUE® De  Alern CAR AE
G A

Bairro: NI Cidade/UF: Sﬂc: S5 _L0SAfeppistrsr—CEP:
bpms—commsmé*—
- ) Preencher com dois digitos para cada espaco.
() gitos p P00 | 1 oposta analisada em:_03 1.5 20 do
( - ) Especificar a unidade de medida. Situacao do Doc:_073 | o105 201D -
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‘Tetefone @DD): @41)_ 263 - lE-1S  Fax:(—)__ it

Idade: .24 _ anos. Profiss3o (ocupago principal): __ AT Ao D
&
Escolaridade;” 1~ Leeo

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A_ Qual: P

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

Caso positivo, qual? (nome).____~J 1 . )
(enderego): A

(DDD, telefone, CEP, etc.): Mil-

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementag¢do do campo “ 2 “, se houver.)
OBSeRlow o EsFEr2Do oBIeTo DS540 Car 00 ~ 5=
PARA  ES7E , eri DrECRS A SerPA Dp MAR. aPss
FIOpR VA«&QDO for e Minures, © ©BIE7e S Pesio-

Cou A vmn VELKCIOADE Ccy‘:l,Dcfr‘-'f:u_Z_ Sum inPS eni -
SECW;i OR o~

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): X3 -QOY -©0  Hora(-): 22 4SS 1 Z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 5 _ECHEVAZeL A om:  C/nDacrn 71—

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.
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