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: OCQRRENCIA COM ,AF EGO HOTEL | :
0,(5{ (AN £ C ’h\ /w\ - ) (Preanchimento pelo C OMDABRA

1. DA OCORRENCIA

Data(-) QZ- O -Of Hoa(-): 21 :30 12 Tempodaduragao( 2 S a2l iy
Local da ocorréncia (Bairfo..., Praia de..., Mormo..., etc.): _ 1 G AJARAFAVA

Municipio (Distrit, etc.- se for 0 caso.): __1G yA A PAY A UF
- Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _AyiS T1am ew"
annwarao feita com aqutpamamn(s)‘? (s/n): _AY) _Sesim, qual(is)?:

) - Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A Se sim, detalhar (foto, video, ﬂime fita, etc.

' Visibilidade ( - ): Ceu )'V‘nf’\? Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.):

| 2. DO(S) OBJETO(S) | -
| Quantidade: ___J Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( = ):
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 (OBSERVAGOES

/ 0s itens abaixo para cada visualizagao.) o -
. Forma: esﬁcéa : Tamanho: Mé'o( ‘;‘fV< wm__AViad
Cor: Z_aeév‘} o) Velocidade: 4 Sowbe est. warg
Vo)

... ..Distdncia_em relagdo ao observador.( ~ )y 020 i ARHLE (= )i ol i

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc.): __gi&j_f_@ce fndls-d 1:;
Trajetoria (de none para sul, etc.): __AMo¢ fafla  Sodoecte
Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute); Ao 4 L

Emitnao som (3/n}); _f,v:____, mensigaue (rraco, fone, 8te.);
Tipo de som (zunido, aplto‘,,etc.):-

Deixando rastro (s/n): Se sim, normal / anormai:

~— -

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): AL Coloragdo (claro, escuro, etfc.) AS

3. DO(S) C3SERVADOR(ES) : CI
Quantic. ie: _ 9T Nome (de quem comunicou a ocorménciay: Ag 3 1: C{ Naw a2
[;- b £33 I £, Co 4] W .Y

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): V. Toa, Venancio de gc) Lvg

2239 )
A
Baimo: J 4. 4Jove Zggﬁﬁy&ldadelUF: _fguala )’M—-r%@ 5;\1 - TR ALY
SPADS
(- ) Preencher com dois digitos para cada espago. ta anak mﬁ}-[o 5 20 ; am
(-} Especificar a unidade de medida. ’ Situagao do Doc:_ i 25 20 1C . |
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51 Mar 97 : © CONFPDENCIAL ' NOSDA VIG 2/6

Telefone (OC): (L) 51 2 2. 254 Fax: ()
idade: 57 anos. Profissdo (ocupagdo principal): 4{3 €2 }'ze AR (4 fSIe
Escolaridade:__ 7. S¢c.

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sin): A/ Qual;
Pertence 8 alguma organizac¢io que se dedique a estudar ou observar OVNI7 (s/n); A/

Caso positivo, qual? (nome):

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

4. OBSERVAGOES

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

;s s [ R—
——~

5. DA COMUNICACAQ A UMA ORGANIZACAQ MILITAR (OM) DQ MAER
Data da comunicagdo (-): _ (7% -1 - O  Hora(.): 2> 2D 1 Z. o
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): i—ﬁ‘fﬂ Ang oM: 7ol

(-} Preencher com dois digitos para cada espago, '



