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Doc. anaii
isado sm: 3> 4 o4 L _RWAGSTERIO DA AZRONAUTICA

Proposta: _L/imw_&%m

1

NC!A COM TRAFEGO HOTEL [

————

{Preenchimento pslo COMDABRA)

DA OCORRENCIA . ’
Data (. ): A3 L0500 Hora (-): _&:I&I_Z_ Tempo da duragfo (-): 20 M

Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro.... etc.):
CENTRO  £iVICcD

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __ CU €\ T DA uF_PE

Tipo ‘2vistamento, contato imediato, etc)): AV lli) TAMNENS YO

s 1680 feita com equipamento(s)? (s/n): _N__ Se sim, qual(is)?:

E.xiste registro ou provas fisicas? (s/n): _Ii__ Se sim, detathar (foto, video, filme, fita, ete)

Visibilidade (-« ). NOVEND  condigdes meleorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuver elc.):

DO(S; OBJETO(S),
Quantidade: A Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ):

( Se mais de um objeto e com caracieristicas diferentes, preencher no campo “ 4 " (OBSERVA(;OES)
0s itens abaixo para cada vxsuahzagao )

=orma: __0COAC [ EREV LD Tamanho: __ A9 M& 71205

cor _DeANCT | AMARELOD Velocidade: __ }e” 1 T

Distancla em relagdo ao observador ( - ) - AB KM A= - Yy 94 8 (@744
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): D& X pe sNO

Trajetorla (de norte para sul, etc): D€ W ‘DAfJﬁ- _E
Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute):
Emitindo som (§/n): _Lj_ Intensidade (fraco, forte, sic.):
Tipc de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): M Se sim, normal / anormal; -
Tipo (condensagdo, fumaga, ete.): ___ fJ Coloragao (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: ﬁ Nome (de quem comunicou a ocorrdncia):

CREDER.  AOVHID e DLVRA

Enderego para contato (Rua/Av., n.%, apart.):

R o0 30k sAlum . -

Bairro: §). ALYO cidade/UF: _COQ TR~ SPADSG PCQMDABRA - |
' Proposta analisada em: O3 | o

( -) Preencher com dois digitas para cada espago. i los 20 lo .

Situagao do Doc: O | o5 20 ‘(Q .

Atsclangull oo o
V4 d
-~ ;er3 E{ZC‘ 7.V L“V,OM i i s j

CON, 14!

( - ) Especificar a unidade de medida.
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11 :21 FEM CaFMz

/ "'31 Mar 97 CGNF!DENC!AL. .

Telefone (DDDY: ( ) —

- FAX:( )

NOSDA VI 276

——

Idade: ?8 anos. Profissdo (ocupagio prir;cipal): ESTODANTE

—

Escolaridade;_DLPERIO INCOMWIETO

Possuf conhecimentos técnicos sobre QYNID (s/m): N Quar

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sin): _N

Caso positivo, quai? (nome):

(enderego):

(ODD, telefone, CEP, ete.):

4, OBSERVAGOES

(Retatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo

*2", se houver,)

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO

Data da comunicagio (). ﬁ b - Q)"'z .00 Yo (-} \QO" .

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2% (VNS TOERRN

MAER
I_Z_
om: _ oo =

( - ) Preencher com dois digitos para caca eLpaco.




