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(Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA |
Data (-): Ch? - ot - OO. Hora (-): Of, : 0) /_Z_ Tempo da duragao (-):
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., ete): ESTRADA ALEXA NDAD MATINIGOS

Municipio (Distrito, etc.-se for 0 caso.): CRO 20 UF_FQR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc); AYISTAME KIO

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, ete.) UY CLARO, SEM NUIENS OU NEGIMA

OO(S) OBJETO(S}

Quaidade: OL Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~}: _
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4” (OBSERVAGOES)

Os itens abaixo par> >a visualizagdo.) :

Forma CARO: &10) Tamanho: TRANSATLANTIC
Cor _ VERME LO Velocidade: _ MU!ITO G&ANDE.
Distancia em relagdo ao observador¢ +): Hod Altitude (-): 10,7)
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): PE SLOCANDD © WHA RETA_

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

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): OE STE, OE CMOBN

Emitindo som (sin): NN -Intensidade (fraco, forte, ete.):_—

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

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

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Boil Coloragdo (claro, escuro, etc.) _

DOS) OBSERVADOR(ES) No,
Quantidade:_ _L__ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): M4 Ce & PIMEN Tel
ALR GUE RAVE
Endercc¢o para contato (Ruav/Av., n.*, apart.): AY

Bairro: _{ RSTO RE\ Cicade/UF: fal!

(-) Preencher com dois digitos para cada espa¢

(+) Especificar a unidade de medida.
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ARK, $79pid} ad

° 2 AM COPMS , adi S56a126 Peel

e
34 Mar 97 CONFIDENCIAL - NOSDA VIG u6

Telefone (DOD): ¢(; 262. 3 43 FAX: GN)
idade: 2. (5 anos. Profissiio (ocupagdo principa): MEDIC DEC RMATOLOGISTN
Escolaridade:_ SUPE ROR

Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (S/n): Ni quai: _—

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

Caso positivo, qual? (nome);__—

(enderego): =

(DDD, telefone, CEP, etc.):_ —

4. OBSERVACOES

(Relatar 0 que juigar necessario e a complementacae do campo “2", sehouver.)

QO OBSERQ0ADOR PeaccRey A APRORINACHD pe OMA
LZ UiNND DA SERRA PO MAR, QUANDO MAS PROWIMD A LU?

@ Meo SER OM OBETO ENORME € (ade POR AUGuNS 1AS-

TANTES FICO PARMDO MUMA PysICAD Ne Fo*_ 0G OBSERVADR
Me 2LOCP)s INE Se, ENTRO, CM ALT SSA Ye LOCINAN EM figecho

Se CODD CG ORSEMUPDOR, O OBIETO ERA NTC13CRANDE, MoeR DO Gue UM GHG BOEING F4t Que EMITIN
UMA LUZ PYEAMEUIRHA Epo Gu. PENDIQ UMAS GaARAS|

COMO 8S De UM CARANQue 40, -

Ais TAMETO _OcDRREY AUBMNO OL LAUR Bo PeAtho

NO OS PRL De CoB

CONSDE BACHES PO 2S ABREU:

1) ODSCRUNNOR Nao APARE NTAVA TER FeO Ufo De
DPROGRS ON) Pe. Pin ArcOOUCDa. O Sey PEPOIMENID Rol /Ycifp
-€ LO cach, DE MONS TRA Wii APEMIRS TER MEeND Po GUE Viv,

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

Data da comunicag4o ( -): () a - Qt - OD _ Hora (-): 0 3 a (0) 12

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2.5 ABREU om: _CiINDR CTA TL

(+) Preencher com dois digitos para cada espac-
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