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{Preenchimento pelo COMDABRA)

i

DA OCORRENCIA
Data(-): (I} _&__Q(L Hora (- ): ?*% “{0 T¢ 1 2 Tempo daduragdp (-): 20 s/~

Locai 3 ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): 5.‘4/11';,;: Pl
Municipio (Distrito, efc.- se for o caso.): cvei{l@n uF_FR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Avi¢ramen t0

Observagao feila com equipamento(s)? {sin)i N _ Se sim, qual(is)?:
Existe registro. ou provas fisicas? (s/n): Q Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, elc.)

Ve, D'ildade (-) L&y cLaRd condigies metecroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):

DGO(S) OBJETO(S)
Quanlidade: ___Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (= ):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 ° (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizagao.)

Forma: ng;a 'H&‘@h’_amﬂ(, Tamanho: "U‘H Peveg  wmnige  Que Esmeda

Cor: AnAaf ¢Ln Velocidade: {:.UJ'L) PaRALD
Distancia em relagdo ao cbservador (- ): Altitude (- ):
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Pacnoo

Trajetoria (de norte para sul, etc.): )

Posigdo em relagao aos pontos cardeais (azimute): LesTe

Emitindo som (s/n): M __ Intensidade (fraco, forte, etc.):

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

-

Deixundo rastro (s/n): ILJ Se sim, normal / anormal: N )
Tipo (condensagio, fumaga, etc.): N Coloragdo (claro, escuro, etc.) |

DO(S) OBSERVADOR(ES) .
Quantidade: Q, Nome (de quem comunicou a ocorréncia). L/P;’D \J coyN

b s PR

Endereco para conlato (Rua/Av., n.° apart.): J()Jg" /) FMWE 6’* ot Qﬁdﬂ\

Baimo: _Rajgas  Acre  cidade/UF: ngﬁwcsg ) zeai 28
(-) Preencher com dois digitos para cada espago. 3 MNJ‘-W)‘.&

. : e
( - ) Especificar a unidade de medida. LS —

e —

A3-1/2 [/ 661

CONFIDENCIAL




“a

’

“ CT NFIDENCIAL - NOSDA VIG 218
 Telefone (COD): (4L _ 301 {89 FAX: ()

Idade: L{Q anos. Profissdo (ocupagace principal): P!E Feséoan

Escolaridade: QUPCRIDA -

Possui conhecimentcs t&cnicas sobre OVNI? (s/n): !\) Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): M
Caso positivo, qual? (nome):

{enderego):
(COD, telefone, CEP, elc.).

OBSERVAGOES

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

(.Q ;Q@‘:Jd‘ H A/L /Mﬂfﬂm .rﬂﬁd QJL}:}U?J%J} ,iﬂ»{z}'{ /{_I?A A;‘\ﬂl).ﬂiﬁ

: Lueh,iﬂ 152/0-1/{—,1’)2 "

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicago (-} O+ - 41 . O Hora (.); 23 _:_L{'B.{_;__ )

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome); ES e I U OM: CINvDACTA ‘2'

(-) Preencher com dois digitos para cada €spago.
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