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)DA AERONAUTICA,

A AEROESPACIAL BRASILEIRO

' OCORRENCIA com Kad EGO HOTEL | |
Hes PIAS: Fi € th CE ° (Preanchimento pelo COMDABRA

A
Pa

1. DA OCORRENCIA

bata(-); OF -0!'-Of “Hora (- y 21 so7rZz Tempo da duragao (- : Sal hy,
Local da Ocorréncia (Bairro... Praia de..., Morro..., etc.): I GAJARAP AVA

Municipio (Distrita, atc.- se foro caso.): JG V4lAPAVA UF

_ Tipo (avistamento, contato imediato, etc): _ Q@vis Tam euds

Observacad feita com aquipamanio(s)? (s/n): ay Se sim, qual(is)?:
reve oe Teves

| Existe registro ou provas fisicas? (s/n): Af Se sim, detalhar (foto, video, fllme, fita, etc.

nuvens, etc.):

_ Visibilidade (+): CeU } t m ~O Condigées meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina

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" (OBSERVACOES: .

os itens abaixo para cada visualizacao.) an( Forma: enfeea : Tamanho: wm aio’ hoe ww avVIaD
) Cor. L32 gay Zé Velocidade: L. soube € st. wm 2

7)
..... .Ostaneiaem relagao ao observador.( +): AM 220. Kn Alte (9 bce ee ce

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, eétc.): __ de 3 le CA meh 45
Trajetoria (de norte para sul, etc.): /A/o@ ft fate Svdoede
Posi¢ao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): LfOo 8, fe
Emitinoo som (s/n): Vv Intensidage (fraco, forte, ete.):

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

Deixando rasiro (s/n): — AY Se sim, normal/ anormal:

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

3. DO(S) C SSERVADOR(ES)

Quanta. ie: O 7 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Luin L CE MNAN d=
Cabeal & Cunha.
Endere¢o para contato (Rua/Av., n.°, apart.): Q. Jog: Venan Cig cle oO: Ve

230
JABairo: JA. dove [qaes! CicaaenuF: _IGUACA Ap A—— iS PCED: ROO: SPADS Cc GHURSR

(+) Preencher com Gois digitos para cada espago. te anatisada em:€-L Io S 2 iC .

(~) Especificar a unidade de medida. Situacho do Doc:_ CEJ OS 20 10.

A3-1/2 a) Jesu i8pr Fu Cape

\. 
a —— =I

Drs ToT. Tote OWS nn a de te See



ARK: 594 p. dl
TM

>

si Mary7 | oo GCONFIDENGIAL | NOSDA VIG 2/6

Telefone (DOO): (16) 2! 272-254 — Fax:(__)
dade: 37__ anos. Profissao (ocupagao principal): Aa {2 we Cu od @ isda
Escolaridade:_ 7. S@eu

Possul conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): Ad. Qual:

Pertance a alguma organizacdo que se dedique a estucar ou observar OVNI? (s/n): __A/

Caso positive, qual? (nome):

(endereso):

(DDO, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVACGES

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

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

Data da comunicacao(-): QF -O1 -O} Hora(-): Zo 3ZO 7Z _

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):_ 3-91 Vain om: Co fn),

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. |

ra NTA


