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31 Marg? CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6
/X/ MINISTERIO DA AERONAUTICA
/ OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL [ [ | ]
" (Freenchimento pelo COMDABRA)
1. DA OCORRENCIA '
Deta (-): Ay - 42 G} Hora(-): £9 ;03 /2 Tempo da duracto (): _Lharos

Loant

Local da ocoméncia (Bairv..., Praia de..., Momo.... elc): ___ Bgc o«

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.). M urfL
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.). M

Observacio folu com equipamento(s)? (s/n): _JAZ% Se sim, quai(is)?: _—i—
Existe registro ou provas fisicas? (¥n): Mg Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibilidade ( - ): _M Condigbes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.);

2. DO{(S) OBJETO(S)
Quantidade: dn:.0,  Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): __A/L Mmf
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)

f] os itens abaixo para cada visualizag8o.)

Forma: 2L Tamanho: )
Cor: Velocidade: Am}yw;y{g
Disténcia em relagBo ao observador (~): _______________ Altitude (~):

b i 7

P

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.).
Trajetdria (de norte para sul, etc.): Q- V4

Posigiio em relaglio aos pontos cardeals (azimute): __—/—
Emitindo som (s/n): _AJgZ _ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): —)—

Deixando rastro (s/n): _Alann  Se sim, nosmal / anormal: _M S :

Tipo (condensagio, fumaca, etc.): NQ'.L Coloragdio (claro, escuro, etc.)

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: _E ___ Nome (de quem comunicou & ocoméncia): _M__&m.&“'&
it Wi
Rbke Voo Lok

Enderego para contato (Rua/Av., n.*, apart.):

Bairro: __-BMJ&L Cidade/UF: Mﬁil I} _fé CEP: -

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

{ ~ ) Especificar a unidade de medida.
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3 Mere7 CONFIDENGIAL i
Telefone ©DD): (__) 256 Ll Ll FAX: (___) ¥

: idade: _39_ anos. Profissdo (ocupaghio principal): ___ Me i f oel s, :

Escolaridade: 2 GRav

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/): A0 Quat: ___~——

Pertence a aiguma organizagiio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): __——\——
Caso positivo, qual? (nome): ——

(enderego): oo St

(DOD, telefone, CEP, etc.):____—— 1

. 4 OBSERVAGOES
& (Relatar o que julgar necessério e a complementagfio do campo * 2 *, se houver.)
el ' .

A * 4o

CAF A A

SAeh-gVn e 2

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagio (+): _2G - ]2 - 97 wo(-): (4 /91 1z , .
.Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ___1G HenaQud  om___ (pMPACrA 1T

{ ) Preencher com dois digitos para cada espacgo.
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