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) DA AERONAUTICA
AERO&SPA‘C}AL BRASILEIRQ
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1. DA OCORRENCIA
Data (- .QL- 0! -Of Hora(-): 21 .30 7z Tempodaduragio(-): S a /2 1,
Local da ocorréncia (Bairfo..., Praia de..., Mormo..., etc.): _ 1 GAJARAL AVA
Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): __1G yA LA PAY A UF
.. Tipo (avistamento, conttato imediato, etc.): _AyiS Tam evwis
Obsarvagéo feita com aquipamanto(s)? (s/n): _ag _ Sa sim, qual(is)?: e
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A/ Se sim, detalhar (foto, video, flime, fita, etc.
Visibilidade ( - ): Cey )' wm 7O Condigdes meteoroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.):
2. DO(S) OBJETOQ(S)
Quantidade: ,[ 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 visualizagio.) ) '
. Forma e&ﬁcfﬁ : Tamanho: __wm 210 ¢ 4w um dVied

Cor: La (ZéV) T& Velocidade: ZL Cowv bﬁ ﬁ_dn wvi /7
... ..Distdncia_em relagio a0 observador. ( =)oz 29 Kin - ALMLGE (o )on oo e

vHX 5902/ch/1/ S

Comportamento (parada, desiocando, zigue-zague, etc.): _ég‘l]_gce halls A ‘l
Trajetoria (de norte para sul, etc.): __ Aoy L Loy Soldoede
Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute); Al o & Lc.

Emitinao som (s/n;: _,M Imensigaue (rraco, fone, t1e.):
Tipo de som (zunido, aplto,}etc.):-

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

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): AL Coloragdo {claro, escuro, etc.) A

3. DO(S) ¢ 3SERVADOR(ES)

Quanto. e: _OT Nome (de quem comunicou a ocoméncia); !g 2 I: T{ Naw Cli’
fa b £ ‘ € CU n W .y

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): 2 DrYw Vewnewncio de 5 lVd

ANK® )
7Z
Baimo: J . LJovs Jpoes Eidaderur:__[GUALA ?4-—44-—-——#4%5? sgae SRRSO
| o : - SPADS
(-} Preencher com dois digitos para cada espago. ta anakisada e ﬁ]:.’o 5 20 0.
(~) Especificar a unidade de medida. Situagio do Doc: nTies 20 jC .
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51 Mar 47 . ‘ CONFDENCIAL NQSDA VIG 2/6

Talefone (DOD): (b)) 51 22. 254 Fax: ()
idade: 37 __ anos. Profissdo (ocupagdo principal): .}(& L) Iae Ly (T fsfe
Escolaridade:__ 7. S ¢€c)

Possui conhecimemos técnicos sobre QVNI? (s/n): _A/ _ Qual:
Partence a alguma organizac¢do que se dedique a estudar ou observar OVYNI? (sin): __A/

Caso positivo, qual? (nome):
{enderego):
(DDD, telefone, CEP, ete.):

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que juilgar necessario e a compiementagdo do campo “ 2 “, se houver.)
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5. DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): _OQ % - &1 - Ol  Hora(-) 2D & 2 1 Z. o
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): .3—334 adin<t oM: _Cio 1 m i

( -) Preencher com dois digilos para cada espago, '
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