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1. DA DeDaRENCHA
Data(-): OF -~4A -GO_ Hora(-): AS2 CO 1Z Tempo da duragao (-): ti
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., ete.):__ “>> CNYoy

: < mgt - ‘ We\ Municipio (Distrito, etc.- se foro caso.); ©SSS ee ESSS URS
Tipo (avistamento, coritato-imediato, etc.): - SAREE SRS |

observag3s teita com equipamento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: ~~

=xiste registro ou provas fisicas? (s/n): _j, ) Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.

Visibilidade ( ~ ): jet\ec. Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc): OSes Cm EST AEHS

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: 7. . 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 visualizagao.)

Wo , Forma: REX do) so. Last, Tamanho:
: Cor: AK onc Ss. Velocidade:_ 4 Cn NO

a

Distancia em.telagdeao observador (—) CsCy otic dlls = eS
Comportamanto (parado, declooando, Ziguo zagua, otc,): “De Galen pat > eS ’
Trajetoria (de norte para sul, etc.): Woo te. L Sd).
Posigao em relagao 4 pontos cardeails (azimute): ene oe
Emitindo som (S/n): fd Intensidade (fraco, forte, mey ie
Tipo de som (zunido, apito, etc.): a :

Deixando rastro (S/n): KN Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensagao, furnaca, stc.): ene Coloragao (claro, escuro, etc.) _ -———

~

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: o Nome (de quem comunicou a ocorréncia): SS tesa =

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): DSASC. — DYN 4

Bairro: Gp CRS. Cidade/UF; Race Sez== an No JES CEP: a= <5

“SEH US COMDABRA
Propostaanalisada em oA~2 1 20

(+) °-sencher com dois digitos para cada espaco.



a. ; ARK, 5 S7 p.
= ZES1768 OPML 

937 FALE 7711/88 21:39

2 Mar ¥7 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6

Telefone (DDO): ( ) FAX: ( )
)

Idage: S\o_ anos. Profissdo (ocupagao principal): Aa RCN

Escolandade__ Se =

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

Pertance a alguma organizacao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/n): N

Caso positive, qual? (nome): ° ;

(enderego):

(DOD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGCOES

(Relatar 0 que juigar necessario e a complementagZo do campo "2", se houver.)

QO xcomero ceSecie So. aurssaka soloee
OO Seedico : NSC. 2. ARON

mm SS SQve SEE to ¥S aN Se — Th

_ ae ge gen ee

5, DA COMUNICAGAO A UMA ORGANS MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicacao (- ): ohue SED dora (+): a vO ZQuem recebeu (Posto/Grad., oe RS BORPAL CINDDCT
(+) #:rercher com dois digltos para cada @SPaco.
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