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31 Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6
MINISTERIO DA AERONAUTICA

(EJL OCORRENCIACOM TRAFEGOHOTEL | | | | | |

{Preenchimento pelo COMDABRA)

1. DAOCORRENCIA
veta (.y: 26 AL A% vora (- 203 12 Tempo da duracho (- O340

Local da ocoméncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): _ R JK R1D MC—

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 cas0.): Mﬂ | uF R
Tipo (avistamento, contato imediato, etc): _9V (S TAMEYT D

Obsarvago feita com equipamento(s)? (s/n): _S _ Se sim, qual(s)?: L Y/ ETA
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): {! Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

ﬁ ~—— y 4
: Visibiidade (- ): __2Q (A Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc),___ CE¢ ARERT(
2. DO(S) O )
Quantidade: _ /L 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 cada visuallzago.)
4\_, Forma: %r\/ AL Tamanho: ﬁ >é@(/ eV D
VR ELNelosidade BR

Cor _BT&‘NCQ? dade: A D0
Distincia em relago ao observador (~): _—— Altitude (»): _—
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): o

Trajetoria (de norte para sul, etc.): ;
Posiglo em relaglio aos pontos cardeais (azimue): (VU KOES T ) (vaIl 1B
Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, etc.): _——

Tipo de som (zunido, apito, etc.). __——————
Deixando rastro (s/n): (Q Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensagso, fumaga, eic). __———  Coloragéio (claro, escuro, etc.) LM

T i1

. ,f‘r-,-:gmﬁ' o

3. DO(S) O ADOR(ES)
Quantidade: O L Nome (de quem comunicou a ocorréncia): M
S &

ra col N | A
rzmwm wwg apart): _VI1SCOUNE EoARKAIKA
ATEL Cidade/UF: cwg 184 _ malﬂ

( - ) Preencher com dois digitos para cada espaco.

JPS—

(») Especificar a unidade de medida.
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31 Mar 87 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 218
é{ Telefone (DDD): (__) FAX: (L) _=———— |

RN 1 T IR BINRA VB S, SV ATH S

S— —— ARX, 506 p.d|d .

idade: _l{3~ anos. Profissiio (ocupaglio principal): _ (041 EALL A TE &
Escolaridade;__<~——— ‘
Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sm): .(\/ _ Quat:
Pertance a aiguma organizaclio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 1/ .
Caso positivo, qual? (nome);
(endere¢o): 4———

(OOD, telefone, CEP, otc.):_—u-

4. OBSERVAGOES
(Relatar o que juigar nece;;_t:io © a complementaciio do campo “2 °, se houver.)
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/

8. bAC?WNICACAOAUMAORGMACAOMIUTAR(QM)DOﬂER
Data da comunicagho (-): 2& - /2 - 47~ Hora(-): _w X 1z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome). __ &S MARC(D oM CIvOACTA .

(+) Preencher com dois digitos para cada espago.
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