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Proposta: %0 1 01‘1 320 L. MINISTERIO DA AERONAUTICA
i F A PACIA ASILEIRQ
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{Preencrimertc selc COMUASRE

DA OCORRENC!
Data (-): <6 - Qﬁ Hora (- X Q_é_ 00z Tempoge duracio( 3 _32,2?_

Local da ceomréncia (Baimo..,, Praia de.... Moro..., etc.): ﬂe}.unno lureny poiomde
PE__VIBALOPOS -~ C Ampimps - SP ‘
Municipio (Disirito, stc.- se for o caso.): _ G Ame, vdf UF P

Tipo (avistamento. conialo imediato, etc ),

Observagio feita com equipamento(s)? (¥n): M Sa sim, qual(is;?

Existe registro ou provas fisicas? {an). _M___ Se sim, detalhar (foto, video. filme, fita, elc.
.. |

Visibihdade ( ~ ) Eaﬁ Ccncn;ées metearologfcas fcéy aberlc, claro, chuva, neblina

‘nuvens, st Q&Y Rﬂe.#.n?

CO(S) CBJETO(S)
Quanlidade; 9{ Se mais de 1, qual a distancia entre dles? (=)
( Se mais d& um opjelo & com caracierisiizas diferentes, preencner o campe * 4 T CBESR vagees

05 tens abaixo para cada visvalizagdo.) -

Forma: __CARevLy Tamanho: c'.fg vezes Mawe auve 1 BT 4}‘
cor _Aveamersippn velocidade: _ Muire raBioo

Disténcia e relagio ao observador ( -..,‘-:;\B Rixg Allude (=) — e ~

CAUDY -~ SEUTIoY rdP £p

Cemportamento (parado, deslecgnde, zigue-zague, n!c.):;DESh
Trajatoria (e norte para sul, elc): =

Fosicéo em relagdo aos pontos cardesls (izimute): ~
Emitindo som 8/n); Intensidade fraco, forte, ate): ___*

Tlpo de som (zunide, apitd, ete.): w
Deixando rastro (s/n); Se sim.normal / anormal:
Tipo (condansacdo. fumaga. elc.): — Coloragdo (claro, escuro, erc) __CLARs

DO(S). OBSERVADOR[ES]
Quantidade: _J___ Nome (de quem comunicsu a ocorméncia):, Jose” Lo dsrTe

Endereco para contato (Rua/v.. n.*, apart): Ruw De, Wison Simar 4%
JARDIM L RPIVAR) ¢ .
Bawro: Gicade.*UF? CAMpimas ; ;2 cgp;fggfo 50'7

- GI.ZM(OH—'&) 3223- ©ORS
(-} Fraencher com <ois digitos para cada espago. b .

( = ) Especiicar a unidade de medids,

e BRI, rPADS COMDABRA

Proposta anslisads em:_0> | 05 20 Lo .
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e 3651768 COPMii 559 PG4 264493 86136
AV _:5_1__mar -F CONFMDENCIAL NOSDA VIG 2/%
" ‘ Telefons (DDD): () ; FAX: (
Idade: ancs. Prefissdc {ocupagio principal):

. Escolaridaoe’
Possui conhecimentos (écnicos sobre OVNI? (s/n): Qudl:

Per2nce 8 algums organizacic que se dedique a estucar ou ohservar CVNI? (sin):
Casz zositiva, qual? fnome):

(enderego):
{DDD, telefone, CEF, #ic.):

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessaro e a complementaco do campo * 2 *, se houver.)

1

: A
i
abom

o
bl
5

1

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data 0a comunicagio (-): 224 - 04, - 03 Hora ()| 0 2 /2

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ﬂ_ﬂd_ﬁ-p OM: _Copm -1

(- ) Preencher com dois digitos para cada sspago.
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