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1. DA QCORRENCIA .
Cata (-) 28 -04 -2epiHora(-): @f : 3@/ Z Tempodaduragdo (). Y0
Local wa ocorméncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., ete.): __B4/££L 0 J214 4 Ao VA

Muaicipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): UF_ g0
~ Tipo (avistemento, contato imediato, etc.): __A VLS IAMENT O

" Observagao feila com equipamento(s)? (s/n): _al __ Se sim, qual(ls)?: —

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _g _  Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, elc.

_Flimadoss (uihéin)

Visibilidade ( - ): Condigdes meleoroldgicas (céu aberio, claro, chuva, netlina

nuvens, elc)_ @ L) 2 LARD

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: _g ) Se mais de 1, qual a distdncia entre eles? (~):
( Se mais de um objeio e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 ° (OBSERVAQOES',

0s ltens abeixo para cada visualizagéo.)

Forma: _g/2edia sl Tamanho: 2 X R-F2Z

Cor LALANIA L LiedE - Velocidade: 2424l o

. ....Distancia.em relagdo ao observador ( -.): .20 Maase.. . Altitude (=): ] SOIRE. - PRECISAR————
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.). _29244 o

Trajeldria (de none para sul, stc.): el

Posigio em relagdo aos pontos cardeais (azimute): _ LS Pl

Emitindo som (s/n): _~J _ Intensidade (fraco, forts, etc.): __~——

Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): __nJ Se sim, normal / anormai: —_—

Tipo (condensagdo, fumaga, eic.); P —— Coloragao (claro, escuro, etc.) e

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

s
Quantidade: _g { Nome (de quern comunicou a ocarréncia): w

* A
Endereco para contalo (Rua/Av., n.®, apart.): AV, InlQcPENAralcrA A2 16 /A
Coand . TUiidald arr.- 2n3R
Eairro: Cidade/UF: ;i / CEE:

SPADS COMDABRA

( - ) Preencher com dois digites para cada espago. ; - :
- Proposta analisada w]ﬁﬂ;f__C)E? zn_)__g_.

(- ) Especificar a unidade de medida, :
Situagdo do Doc: O k1 0520 JO-

A3-1/2




o et o —_—

_ARJ)(‘EJOQ;P-JJJ

™~ L :
.2 Wiar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/e
Telefone (DOD): (42) 26/ = E2 R & FAX: ( )

Idade: _3 & anos, Profissdo (ocupaglo principal): ___ e HELCI 8 o) T &
Escolaridade’___ 3% LAY

Possui ccnI{wecimemos técnicos sobre OVNI? (s/n): _§ _ Qual: _2 £ (i ra s

Pergnce a aljume orpanizagao que se dedigue 5 estucar ou observar QVNI? (sin): ol
Cz50 posidive. qusl? (nome)

(enderege):
(DDD, telefone, CEP. &12.):

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementa¢3o do campo ™ 2 °, se houver.)

in

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAC MILITAR (OM) DO MAER
Data,da comunicagdo (-): _g) - @& - 2ewm/Mora(.). of 302 /7 :
Quem recebeu (Poslo/Grad., Nome): 4§ Deocs oM’ fad Y 7= B

{ - ) Preencher com dois digitos para cada espago.

L YT



