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1. DA OCORRENCIA

OQ HOTEL

AERONAUTICA
ROESPACIA IRO

| |
(Praenchimanto peio COMDABRA

Data(-): Lb Of ~CO Hora(-): £2 OP 12. Tempo da duracdo (-): L277 39
Local da ocorréncia (Bairro...,

_ Tipo (avistamento, contato imediato, etc.):

Praig de..., Morro..., ete.):

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _ SefvatnrSo UF

Buislapitrle
Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): +7? Se sim, qual(is)?:

Exists registro ou provas fisicas? (3/n): 47 Se sim, detaihar (foto, video, filme, fita. ete.

Visibilidade (-): eu Aferds Condigéee (céu aberto, claro, chuva, nebiina

nuvens, etc.): Cie Abe rfo eC (/aYr

2 DO(S) Of “Q(S) .

Quantidade: AB _. . Se-mais de 1, qual a distancia entre eles? (-): I de 1$Qs+ ) |
( Sa mais de um objet: ~ caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4” (OBSERVACGES'

/ © S abajxo para cade sualizagao.)

~~ Forma: ae ", Tamanho: __ (4 C2
or, A 10 xfs elocidade: “ ¢) \C Metalra. exhale Velocidad 2

on whistincia emrelac¢do.ao observagar(- )4

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Trajetérla (de norte para sul, etc.): 77% Sue

wit oneal Alea p ce BHe ts —
: eta LL 2iave - 2eqvefiz fA

2a Lo Beatle. v J |
Posi¢do em relagado aos pontos cardeais (azimute): “

Emitinda som (s/n): Ay“) __ Intensidade (fraco, forte, etc.):

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

HD Sabe

Deixando rastro (s/n): “vr Se sim,.normal / anormal:

Tipo (condensac4o, fumaga, etc.): ia]

3. DO(S) OBSERVADORIES)
“ies cA Nome (dé quem comunicou a ocorréncia):

& ill, C G) wer

&é 7,
Vout. (BINA

Coloragdo (claro, escuro, ete.) $s WAIL

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.):

CyChradin hy? Afevio
Ud oo Inte 2 Coewroerion -

Bairro: Seb adiahe Cidade/UF: fy ASL HZ SPAPAGS COMDABRYZO

(-) Freencher com dois digites para cada espago.

(-~) Especificar a unidade de medida,

Proposta analisada em: OL Ids Mh.

Situac4o do Doc: O+ IOS 2 ho.
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N.

pe oe —s CONFIDENCIAL NOSDAVIG 2/6Cal7

‘Telefone (DDD): YESS OS 2 FAX:
\dade: 22 ie Prefiss80 (ocupacado principal):

< oy.Escolaridade: Co Se? LE MELOY AFG
; 

4

Passui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): a7 Qual:

Pertence a aiguma organizagao que se dsdique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 2
Caso positivo, qual? (nome):

(endereco):

(DDO, telefone, CEP, etc.):

z q

4. OBSERVACOES

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

WUT Pie

29. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAQ MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): 41 . 26 - 20 Hora (-): {3 «ofS wae “
Quem recebsu (Posto/Grad., Nome): 3S keinal > OM: CLAAZAC ZA Ss

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

a ANIA


