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STERIO DA AERONAUTICA

i
SPADS COM MDEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

Doc. analisadp er"l 50 )‘ﬁ(_ﬂﬁﬁ. .
proposia:_3OGARRENCIA COMTRAFEGOHOTEL [ [ | | [ | | |

! (Preenchimento pelo COMDABRA)

Data (-): Horé (-) _&OO /_Z_ Tempo da duragéo (- ): i (_%Mk
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): GéN

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): 702 M (YA UF;’Z
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Mmfd

Observacio feita com equipamento(s)? (s/n): i Se sim, qual(is)?: e

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _/‘J_ Se sim, detalhar (foto, video, fiime, fita, etc.)

Visibilidade ( - ):

nuvens, etc.); Flfm

DO(S) OBJETOQ(S)

Quantidade: _ALY7_Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ) _2 JWA-

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizag30.)_ .

Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

Forma: W Tamanho: =

Cor: e Velocidade: -

Distancia em relagdo ao observador ( - ): I,%M Altitude (- ): f(w Ul
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): w!{_
Trajetoria (de norte para sul, etc.): ol

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): __
Emitindo som (s/n): A_/_ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): =

Deixando rastro (s/n): 4./ Se sim, nommal / anormal: _—

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): 2 Coloragao (claro, escuro, etc.) m

DO(S) OBSERVADOR(ES)

in;tidade: 97 Nome (de quemn comunicou a ocorréncia): (A‘MW 7@90/60
ZIK

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.). IgU/f' ﬁoﬂéw%}éﬁ H W C

Bairro: _(ONIAY Cidade/UF: ELWM o

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. Proposta anaisada em:_ 023 ©5 20 LO .

Situagdo do Doc; 0F ;
( -) Especificar a unidade de medida. 40,00 One -———;—0-3-2052—_'
= Ibv{l'w'ﬁﬁ/v‘r; Le (,L:J"
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Telefone (DDD): (Zl-(} Q‘ﬁ : Agég FAX: ( )

* |dade: anns Profissdo (ocupaga ipal): J‘{ (,: M‘ZJ W MW%MM i’
Escnlandade Zr m Wﬂz

Possui conhec;mentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: —

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): /l/
Caso positivo, qual? (nome):___—
(enderego): —_

(DDD, telefone, CEP, etc.): —

¢

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar pecessario e a comple

VANE

ﬂ’ 'l ¢ ’44‘/' / "’

;50 do campo “2“ se hou 9
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5. DA COMUNICAGAO A UMA gRGZch”o MILITAR (OM) DO MA

Data da comunicagao (- ):

Hora (- ): : § &
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 85 W OM: QM@J: 607?’\1‘2
( -) Preencher com dois digitos para cada espdgo.
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