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NOS%M/
3) /R O TRAFEGO HOTEL [

A {Presnchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA ‘

Data(-): O3 -1\ _-QQ Hora(.): QY : 05 / Z_ Tempodaduragdo(-): __Ai(

Local da ocorréncia (Baimo..., Praia de..., Mormo..., etc.):
(pifro SQUeOE

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): CoplriBA ur PR

Tipo (avistamento, contato imediato, etc) AUISTRMEANTO

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): S se sim, qual(is)?: Q %ﬂ__‘i

Existe regis'ro ou provas fisicas? (s/n): _al Se sim, detalhar {foto, video, mme. fita, etc.)

Visibilidade ( - ): (& CLArO Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, elc.): '

DO{S) OBJETO(S)
“vantidade: _0 2 Se mais de 1, qual a distincia entre eles? (- ): A__Soute fecc.sue
. Se mals de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
s itens abaixo para cada visualizag3o.)
Forma: _fod70_Lum NosD _ Tamanho: ___A (
cor_Color OO . . Velocidade: ____ 4P DD
Distéiicia em relaglo ao observador ( - ): Ai¢ Altitude (- ), ACIMA ¢ QB0 O Frivcs
Compoartamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): s ‘6‘ ve - ZAKVE
Trajetoria (de norte para sul, etc.): _ Nie

Posigao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): __ Nil
Emillndo som (s/n): _p[___ Intensidade (fraco, forte, etc.): __ o/

Tipo de som (zunido, apilo, etc.): e ‘

Deixando rastro (s/n): | N Se sim, hormal / anormal: ___J(
Tipo (condensagao, fumaga, etc.). Colorago (claro, escuro, etc.) _,

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: (0.2 Nome (de quem comuricou a ocorréncia): _ANA _L/e e Cagens CHILE

ET ECONOMODE=@EErn nara contato (Rua/Av., n.% apart): BIA _Mawoce  cufeasio , 23S AP 1¢s .4

@PJL SET TRAY1TEMP=NORMAL
@PJL SET RESOLUTION=600 |

“%‘ENTER LAN
SPADS COMDABRA |

Proposta analisada em: 02 jos Wl .
Situacdo do Doc: O [ &5 2040

{ ’ /
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" felefone (QDD): (ot ) 2L 2\ 2D FAX: () L -
} ldade: .‘;’—2 = anos. Profissdo (ocupagdo principai): Do Lar f

‘ Cscolaridade; 2% &@nLJ)

Possui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): _AJ

Qual: Sl
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): ~_
Caso positivo, qual? (nome):___ A

(enderego): ol L
(DOD, telefone, CEP, etc.): il

4. OBSERVAGOES

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

A O ana NFeRMOU  GlAse oS wmEsnosS DAReS OO @:/.prp’/&'o
ANTEC, O | (oord (L YECE CA De ALGUYS DerAdites | Como Fok CionPlo,
LXE o Oros OBSEIOS  (ZMi iU [, SCAS,

. ()057‘5@0{2.»161\)7“5 A Q. aa L bou  Aovauen 7E D1 2eno  muE ;,-.
O R_ACCoNAL~cA  NAD DA A _DEC/OA ,argmggc - PArA £SSes Casos )
G DeE AMANHA _@2ip  ConTreaaR o Sopwal lolsl Gazera
00 Poyo” Prra CelloRTRA  SLa  HiSTeXliA .~
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/ \\\/ /\\

5. DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagio (-): 0SS _-®% .o Hora(-): ©Y oS 1z .
Quem recebeu (Posto/Grad.,Nome):JS CCHz/Rptip oM: ConloacTr 71

(-) Preencher com dois digitos para' cada espacgo.
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