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31 Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6
MINISTERIO DA AERONAUTICA 2
%
- OCORRENCIA COMTRAFEGOHOTEL [ [ | [ | [ [ |
E‘ {Preenchimento pelo COMDABRA)
‘&ﬂ e 3. DA OCORRENCIA
5 Data (-: 04 . 03 - QB Hora(-): OF ;20 / Z_ Tempo da duraglo -):
Ve - Local da ocoméncia (Bairr..., Praia de..., Momo_ etc): ___TALU~7 4
4
i Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): LoriTIBA UF,
v Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Av s TR menTO
2 Observago feita com equipamento(s)? (s/n): _N__ Se sim, qual(is)?: _~IL
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _N__ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)
) Nit
5 Visibllidade (- ): ______ Condicles meteorolfigicas (céu aberio, claro, chuva, nebiina,
3 nuvens, etc)__ PARCIALMEWNTE NuRLAND
§ 2. DO(S) S) .
« _ Quantkade: M) Se mals de 1, qual a distincia entre sles? (=) AL —
P g

( Se mais de um objeto @ com caracteristicas diferenles, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOEQ)
i] os tens abaixo pera cada visualizagéo.)

Forma: 45 LAreosTamanho: SerciHanTE A -‘Pv;go(tzioﬁw‘(? 33:)
Cor:___ AL amem%m,mz-w Volocidade:

Distdncia em relaglo ac observador (-): __NIL Altitude ( - ): NIL
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, eic.): FNGUE -TAGUE
Trajetoria (de norie para sul, etc.): ___A/iL :
. Posiglio am relagiic aos pontos cardeais (azimuie): N/ L
Emitindo som (s/n): _/N___ Intensidade (fraco, foste, etc): A /L
¥ Tipo de som (zunido, apito, etc): A\ 1L
Deixando rastro (s/n): __V___ Se sim, norma /anormal: ____ A1 ¢
g ’ Tipo (condensaclo, fumaga, eic). "L Coloraglio (claro, escuro, etc) _ A&

R

3. DO(S) OBSERVADORIES)
Quantidade: 0 7 Nome (de quem comunicou a ocoméncia): _ (4 esa. Heneroue
FEANANDES FELIGTD

‘ _
,z*“w/" Endereco para contato (Rus/Av., n®, spart): RUA Of7  DOA1/ A/ GO SQARES

1575
Baimo: __7ARLIA9A CidadeVUF: _CU i1 8#

CEP: d2P20 ISU

—

() Preencher com dois digitos para cada espago.
( - ) Especificar a unidade de medida.
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31 Mar 87 CONFIDENCIAL - NOSDA VIG 2/8
Telefone (DDD): [4’.’94}) ST 1701 FAX: ( ) 2L T
wdade: 7€ _ancs. Profissio (ocupaclio principal): _7ECA/CD Eat TATTR M ATI A -

Escolaridade;__ !~ Ao 22 Sea
Possul conhacimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _ A/ Qual: M1 L

_ Partenca & alguma organizacho que se dedique a estudar ou observar OVNI? (si):
Caso positivo, qual? (nome): Mt
(enderego): Mt
(DDD, telefone, CEP, etc.): ML

T

4. OBSERVAGOES
5 (Rolataroqu-]ulgarnmsénooacomplemmhpﬁodompo 2°, se houver.)

§ i4o pa-wda a Ommadww_ﬂ' OI(’W%@TM
i L4 “

i 4
L A k) 3 o A ¢ = -, .
I L e

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicaglo (-): _¢2{ - 04 - Hora (- ): 2
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): IS 802 _— OM: _CIMDACTAE

_ { - ) Preancher com dols digitos pars cada espago.

A3-272 _
arempen CONFIDENCIAL.




