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31 Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG

' Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): __ ViDE  CAmPo A

MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL | 1 [ | |

DA OCORRENCIA .
Data (- )@_Q_@ Hora (-): (23 80 / .z Tempo da duragdo (-): _NIL

Local da ocoméncia (Baio..., Praia de..., Momo..., stc): _ILA TPIRANGA _ TopTO A,eﬂe

(Preenchimento psio COMDABRA)

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.}: UF
Tipo (avistamento, contalo imediato, etc.); Aisrae O

s

Observagdo feita com equipamento{s)? (s/n): N se sim, qual(is)?: MIL

Exisle registro ou provas fisicas? (s/n): Qﬂ_ Sa sim, detalhar (foto, video, filme, fita, eic.)

Visibilidada ( - ): _N TR Condigdes meteorologicas (céu aberto, claro, chuva, nebdlina,

nuvens, stc.)___ &Y CLARD

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ﬂ l Se mais de 1, qual a distincia entre eles? (- ): H[L

{ Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)

0s itens abaixo para cada visualizac#io.)

Forma: __EsTPE1A Tamanho: ___Ae@uen/O
Cor: _\VAR I ADA Velocidade: MIC ;
Distancia em reiago ao obsarvador { -): __ A/IL Altitude (- ): NiL

Trajetonia (de norte parasul, stc.); __ SUL _J24RA AIORTS

Pasigdo em relagio aos pontos cardeais (azimute): {esre

Emitindo som (&/n): _N ___ intensidade (fraco, forte, etc): __N* 2
Tipo de som (zunido, aplto, efc.): ___ af1 L

Deixando rastro (s/n): _N Se sim, normal / anormal: AL

Tipo (condensagdo, fumaga, etc): __ N/L Coloragio (ciaro, escuro, etc.) NIt

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: 0%, Nome (de quem comunicou a acorréncia); 5!}[&!’&"45 ogin

Enderego para contato (Rua/Av., n.*, aparl.): 2,5 Sﬂ m ﬂ, &
APTO Y3

Bairro: VLA ZPIRANEA  Cidadensr: 0D Oiecpne /RS cep: 24340 -Q70

( - ) Preencher com dols digitos para cada espago.
{ ~ ) Especificar a unidade de medida.

P

Peal R,

A3-1/2
CONFIDENCIAL

e ——— ey o=




_@.1_llar 87

= f}f’ g

CONFIDENCIAL - NOSDA VIG 218

Telefone (DDD): ( } FAX: ( )
ldade: ______ anos. Profissio (ocupagho principal):
Escolaridade:
Possul conhecimentos 1écnicos sobre OVNI? (s/n): Qual:
Perience a aiguma organizagéio que se dedique a estudar ou observar QVNI? (s/n):
Caso positivo, qual? (nome):

(enderego):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

. OBSERVAGOES

{Relamr 0 que julgar necassdrio ¢ a complementagso do campo " 2 *, se houver.)
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAC MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (- ): _-28_ oz _ﬂﬂ_ Hora (- ): _______:_52__»‘_2_
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2.5 _E0Z oM:_Crndaern <

¢ (+) Preencher com dois digitos para cada espago.
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