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Be co 8 fealee ARK. STA, pA saci i

a 1. Mar 97_- j CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/5
# ot—PCI2O LT. |

Proposta:_20! oO| 0 120,10obo MIMISTERIO DA AERONAUTICA /
*) SCLASSIF!

> CC4

SCORRENCILCOM TRAFEGO HOTEL
(Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA | ° ;

Data (-): 16 - eh - GO Hora (-): oO : ibe /_Z_ Tempo da duragao(-): __ + Omni;
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): asJO Mh A ROA

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): VOR ALtORE ur PA

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): VA sim WVTO

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): WA Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _{/_ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

| fo

Visibilidade ( ~ ): OTIMA Condigées meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etce.):_(£U_ /A8CRID

2. DO(S) OBJETO(S)
Seana ene

Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( ~ ):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preMcner no campo * a" (OBSERVAGOES)

os itens abaixo para cada visualizacao.) |

Forma: YO NTO Tamanho: UNS Wig

Cor: (PRMD Velocidade: RADY |
Distancia em relagao ao observador ({ ~ ): ~ Altitude ( -- ): MYno AIO |

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): TAM)
Trajetoria (de norte para sul, etc.): —

Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): eee

Emitindo som (s/n): _#/___ Intensidade (fraco, forte, etc.)

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

Deixando rasiro (s/n): LY Se sim, normal / anormal: tee

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Coloragao (claro, escuro, etc.)

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: S| __ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _ (DUARDO —_ 9 / BAMBCRE
WHINE VIER RE. |

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ®. ROQUE GALAGE ROO, APT. LOL |
/

Bairro: BHO DRAKA Cidade/UF: “Ep 44850 iee EP. TIS
SPABS'COMDABRA

Proposts analisads em: OF los: W/o. KN |
(~) Especificar a unidade de medida. Situagso do Doc:_oF |OF 2010 , .

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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.'34 Mar 97 . CONFIDENCIAL | NOSDA VIG 2/6a

Telefone (DDD): (41 )_ FWOe7223 FAX: (7) —
Idade: AQ. anos. Profissdo (ocupagdo principa): — TCO 7.0) EAU PUD CY 1-3
Escolaridade: 3 O82) Gm rie O ae

Possui conhécimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): MV Qual:

Pertence a alguma organizacao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): rf

Caso positive, qual? (nome): —_—_

(enderego): =

(DDD, telefone, CEP, etc.): ————~

4. OBSERVAGOES

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

5. DACOMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAE
Data da comunicacao ( - ): 6 . Ot. ore, Hora (-): OL_: Qs /Z a
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):__ 39 ROBERT?) OM: CIVDNCTA _,

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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