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1. 3apansz CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6

g TR e MINISTERIO DA AERONAUTICA
Doc. anaiisado am: 0 /8 DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

| Pioposta: 30 ( 04 fa0 10 . g
A EXCIA COM TRAFEGO HOTEL
- Pl (Preenchimento pelo COMDABRA)
1. DA OCORRENCIA i
Data (-): _)LJ> - 27 -7 < Hora(-) V3 : lq /_Z_ Tempo da duragdo (-): __/S M/
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): (eRoUr ps
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): CORITIAR ' uF_PR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AvICYa mparo
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): M Se sim, qual(is)?: s
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)
Visibilidade ( - ): ‘ Condi¢des meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc):_Ciu ] nivens ESPALR (As
2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: 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 visualizagdo.) ’ T T

Forma: PonY Tamanho: _D¢ Ima ©CSTRELA
Cor: ALARANIAD R Velocidade: i

Distancia em relagdo ao observador (~): _—— Altitude (~): __ ——
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PA RADC imiciaimente
Trajetoria (de norte para sul, etc.): e — )

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): _ MORT €
Emitindo som (s/n): ) intensidade (fraco, forte, etc)):
Tipo de som (zunido, apito, gtc.):
Deixando rastro (s/n): _JA4g—_ Se sim, hormal / anormal: _

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

DO(S) OBSERVADOR(ES) |
Quantidade: __4__ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): EAY £ BeIRO

FlLHo
Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): Q ALEERES T
QPTG sPADS COMDABRA

Bairro: ReRoycas Cidade/UF: \vr) 1l . CEP;
ek e P?Lopos{jégm?ﬂ‘{f%’_ﬁ_w ot

~ . i {O .
(-) Preencher com dois digitos para cada espagoj Situagac do 00‘--_0.}_' _-05—-20-———.
( - ) Especificar a unidade de medida. 3)—_&%’—
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+ " Telefone (ooDy: (4 )y 225 19 3 FAX: (__) ’
ldade: 3J__ anos. Profissdo (ocupagdo principal): __ AGRICLCTOL  [ex Pupro frlvapy)

Escolaridade: 2% (CRAY

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _Ai¢_ Quat:

Pertence a alguma organizag¢ao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): AAG
Caso positivo, qual? (nome): —

(enderego):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES

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

A U2 DESRPRNAGCEY ENTRE  AS NUVenNS  ENLUANTC. PARALA

o DuPois  RCAPANCECEY, MOvenDo e PARA  0eSTy &
DeSAPALRLEY  APIS  ALGUNS pInJTOS,

5. DA COMUNICACI\O A UMA ORGI}NlZAC‘AO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio (- ): 13 .0l . po Hora (-): OL - IS 1z
, . N
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 1S HaonlQys OM: CIVDALTA o

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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