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" " 31'Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/8
MINISTERIO DA AERONAUTICA 40/
Ol S (o]
OCORRENCIACOMTRAFEGOHOTEL | | [ | | | [ |
(Preenchimento peio COMDABRA)

DA OCORRENCIA
Data (- ). _ﬂﬁ_ Hora (- ): _99_:_3@./.2. Tempo da duracdo (-): _.251'@_

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): _ BAIRRD  A/R24RE

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): UF PR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): ﬁV STMEFTD

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): _V__ Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _L Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

Visibilidade ( - ): (gﬁiﬁ_@ Condi¢des meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, nebiina,
nuvens, etc.); ABRTO

DO(S) OBJET! OES)
Quantidade: Se mais de 1, qual a distincia entre eles? ( - ):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizac3o.)

Forma: ] N Dfﬂw{m Tamanho: JNDERVIDD
Cor. Civzg Velocidade: i DERVIDA
Distncia em relagio a0 observador ( = ): Atttuce (-): Fh 250
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Trajetoria (de norte para sul, eic.): LESTE PIRA_CESTE

Posicdo em relagio aos pontos cardeais (azimute):
Emitindo som (s/n): _A/__ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): S Se sim, normal / anormal: WoRMAL

Tipo (condensagdo, fumaca, etc.): WC‘Q Coloracao (claro, escuro, etc.) U

DO(S) OBSERVADOR(ES): ) ;o
Quantidade: _ 3 Nome (de quem comunicou a ocoméncia): VAGNER JO% PiRes

Endere¢o para contato (Rua/Av., n.° aparl.): (RUA sz m
Bairro: NL}M cidade/UF: ___MCDIANVEIRAS 1R cep:

{+) Preencher com dois dighos para cada espaco.

( - ) Especificar a unidade de medida.
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31 Mar 97 CONFIDENCIAL - NOSDA VIG 2/6 *
. Telefone (ooD): ( 49y _ Yl -6F51 FAX: (___)

‘; Idade: Y anos. Profisssio (ocupagho principal): ADigLisTh

1 Escolaridade: 22

. Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s): _S _ auat: __ REVISTAS [ Afugos
& Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): N
Caso positivo, qual? (nome):

] (enderego):

(DDD, teiefone, CEP, etc.);

x

i 4. OBSERVAGOES

ig (Relatar o que julgar necessariv e a complementagéio do campo * 2 *, se houver.)
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£ 5. DACOMUNICAGAO A UMA QRGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicag3o (- ): '& - - Hora (- ): 90 1z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 35 FOBARTD om_(IWDACTATE

- (-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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