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CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2:

STERIO DA AERONAUTICA .
FESA2 ;

[ide~f 3
(Preenchimento pelo COMDABRA)

1.

Z

DA OCORRENCIA | |
Data (-): y) - Ot - OO) Mora (-): Of, : oO /Z2_ Tempo da duragao( -): ae :
Local da ocorréncia (Baimo..., Praia de..., Morro..., ete): ESTANDA ALEXA NDRA- MATINIOS

Municipio (Distrito, etc.-se for o caso.): CM QO a0 UF FR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AYi STAMEN 1)

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

Visibilidade ( -- ): BO, Condi¢des meteorolégicas (céu aberto, claro, chiva, neblina,
nuvens, etc.) EeU CLARO, SEM NOVENS OU NERU Np

OO(S) OBJETO(S)

Qua"idade: Ol Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~}: _
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo ‘ 4" (OBSERVACGOES)

os itens abaixo par- 4a visualizag4o.) :

Forma, CRRA &40 Tamanho: _TRWSATLA NICO
Cor _ VERME LO Velocidade: MUITO. GQANDE.
Distancia em relagdo ao observador{ + ): LH Altitude (-): 300
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): DESLOCRANDD &M CWA RETA_

Trajetotia (de norte para sul, etc): DE OESTC PARR LESTE

Posicdo em relagao aos pontos cardeais (azimute);: OE STE, DE CAOBN

Emitindo som (s/n): N-- Intensidade (fraco, forte, etc.): _—

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

Deixando rastro (S/n): NM Se sim, normal / anormal: _ —

Tipo (condensagao, furnaca, etc,): =" Coloragdo (claro, escuro, etc.) __

DO(S) OBSERVADOR(ES) ee

Quantidade:_ L__ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): MOL ce © PIMEN Tet
AUR QW ROVE
Enderc¢o para contato (Rua/Av., n.°, apart.): AY

Bairro: CRISTO RE\ CicadeUr: CU ROE anatisarts ie

(-) Preencher com dois digitos para cada espa¢

(+) Especificar a unidade de medida.
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ARK, $7.9,p. ed} dl

12 0AM COPMS | , G4iS56eag128 Pegi

51 Mar 97 CONFIDENCIAL - NOSDA VIG 2/6

Telefone (DOD): 4h) 2Aeyva 3 44 FAX: GN)
Idade: 2G anos. Profissdo (ocupacdo principa): _MEAICO) DC RMATOLOGISTA
Escolaridade: SUPE RIDR

Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): MI Quak

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

Caso positive, qual? (nome);__—

(enderego): _

(DDD, telefone, CEP, etc.):_ —

4. OBSERVACOES

(Relatar o que juigar necessario ea complementacdo do campo “2“, se houver.)

OD ORSERVADOR PEacetey A AeROXINACKD pe OMA
Loe VUihy DA SeaRA DO MAR, QUANHOMao PROYINDA Lb?

Moe OD SER OM OB3E TO ENORME € Que| PORBUGUNS VA)S-

TAN TES | FICO PARMDO NUMA POsICAD De Fo. Ou OBS AVRO

Des loch bth Se ENTIO, GM BUTISSIMA VE LOCINANE EM pipes
AO _LITORAL,

SE GUND CS ORSEAUP HOR, O OBIETO CRA MUO
GReNDE, MAIR 0 Gue UM BS POCINE FY? Que EMLTIA
UMA LUZ AVEAME UIA END Gupe. PENPIA UMAS GARQAS,

COMG AS DG UM CARANGe 40,

| () AVIS TAMENTO OCDRREV QUANAD UO TAUA Do pyar)
NO BOS PORL De CORA

CONSINERACHES PO 2S APREU:

: CORSE RUNNOR Nao APARE NTAVA TER For Eo De
DWIGHS CO BE GINA Arcodued. O Sey PE POIME NTO Pol bec
€ LOG DENDNSTRAUNS OPENS TER MEP PO GUE Vid,

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

Data da comunicac¢ao ( -): 6) 2. . Qt - oO Hora ( -): OF - (OO a

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2.5 ABREU om: CiINDRETW TT

(+) Preencher com dois digitos para cada espac-

COMPIDENS


