10 DA AERONAUTICA
A AERQESPACIAL BRASILEIRO

Doc. anglisade am-

Propo:;r» Q"ﬁ'( /—v to : ' : ..
a)OCORRENCIA C%MR FEGOHOTEL [ [ |

: {Preenchimento pelo COMDABRA

DA OCORRQNC!A 2
Data (-: &f_-AA -©0 Hora(-)g T/ Z Tempo da duragdo (- ): . Y L

Local da ocorréncia (Sairro..., Praia de..., Morro..., etc.): __ 4>~ (...:.%.\-3.'

-

=25

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 cas0.): - s S Togmass ‘"_\l\.‘ UE B
Tipo (avistamento, cortato-imediato, etc.): - SRS '\C‘_\*-’\‘;"‘\r\-“ ’

“bservagiy ‘rita com equipamento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: -

ZXxiste registro ou provas fisicas? (s/n): _;;L Se sim, detalhar (foto, video, Flma fita, etc.

Visibilidade ( ~ ).~ \Q(::\:\,_Q, Condigdes meteoroldgicas (céu ab\eﬂo‘ c¢laro, chuva, neblina
nuvens, etc.)__ N> Crm \wkmasw 2 T

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ¥ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (=)

( Se mais de um objeto e com zaracteristicas diferentes, presncher no campo “ 4 " (OBSERVACOES,
/’:' os itens abaixo para cada visualizagéo.)
!

'\r\ . Forma: '._—-Qcméf;_\. &Q LQ?E.', Tamanho:
cor Vel Velocidade: _{ € ~RD

p—

.__Distancia sm relagia a0 observador ( =) _C:( A"mm&(n)‘—— = é#@
Comportumdmo (parado, dcc!oéundo. 2iguo zague, otc,); e 4_-;Lr':u"‘\ﬁ Fe. o 3 TS .ol \F: |
Trajetoria (de norte para sul, etc.): _IK)D‘QAYQ- [ &)

Posigac em relacdo aos pontos cardeals (azimute): \l}(\ﬁ\bk ‘{fBC.TQ\
Emitindo sem (s/n): __t__ Intensidade (fraco, forte, etc.): S
Tipo de som (zunido, apito, etc.): pin o

Deixando rastro (s/n): Q Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensacao, fumaca, etc.): =

Coloragéo (claro, escuro, etc.) __———

-

3. DO(S) OBSEBVADOR(ES)
Quantidade: & Nome (de quem comunicou & ocomraéngia): MCFR ey S

Enderego para contato (Rua/Av., n.% apart.); BNEC .~ \}P’?\\ E5C
Baimo: (. (TR I Cid.ade/UF:""_&;'\C:z P S }ESCEP - :

SRS COMDABRA

Proposta
(=% v tHenr g unidade de medida, S‘:JDO mg?, 0:”05/ (
T N aC30 0\%__

(+) ®-<~ncher com dois digitos para cada espago.




. ) ARX. § &’-}/ 2

'y IES1TES  OFML 337 FA1 €7/11.88 21:39
27 Mmar 97 CUNFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6
Telefone (DDO): ( ) ' FAX: ¢ )
)
Idace: “At; anos. Profissdo (ocupago principal): e RN
Escolandade A (e e

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): N Qual:

Pertence a alguma organizagao que se dedigue a estudar ou observar OVNI? (sm): )\—3
Caso positivo, qual? (nome): - )

(endere¢o);
(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES

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

O _shSede reSesids Co roithaln, sooeR

L Lsed\o , Noose e RN O
0y NN\ “:\)Q- - _ Yoo ‘\ e — T

DCLerNe el |

asa T e e e =

5, DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagéo (- ). qu ~ Hora (- ): &5 = 1z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome).MMM Q.,Q?")\\ Q»YJ\}DBCJ)I

(+) 7reeeraner com dois digltos para cada espaco.

A= s

-




