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{Preenchimento peio COMIABRA)

1. DA OCORRENCIA .
Data(-): \Xx -oN - S Hora(-): A0 )/ Z Tempo da duragdo (- ): S
Local da ocorréneia (Baimo..., Praia de..., Mommo..., elc.): _ONMERG S 6 S SOMR T
B A I o S - S RN
Municipic (Distrito, etc.- se for 0 cas0.); _ LAY .0 UF 5%
Tipo (avistamento, contato imediato, atc.): _ Dyutewaary
Observagio feita.com equipamenta(s)? (s/n): W Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): \ Se sim, detalhar (foto, video, fiime, fita, elc.)

Visibilidade { - ); €& LLned Condigdes meteoroldgicas (céu aberto. claro, chuva, neblina,
nuverns, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)

oo Quantidade: __S Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): _W8 3 30 ol Gy 0™
‘_ ( Se mais de um objelo e com caraderistlcas diferenles, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES) .
| os ilens abaixo para cada visualizagdo.)
&\_ . Fomma: ATA swame €8 St Tamanho: __"\ M
Cor __Sousahiey Velocidade: B
S TN Distancia em relagio ao observador (- ): __ W\ Altitude ( =): __ My
Comportamenlo (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): _ RIS D
Trajetoria (de norle para sul, etc.): L8
Posigdo em relé;éo aos bontos cardeais (azimute): ___ W\
__ Emitindo som (s/ny: M ___ Inl-énsidade (fraco. forte, etc.):

Tipo de som (zunido, apito, ete): )
Deixando rastro (s/n): g Se sim, normal / anormal:- .

Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): Coloragdo (claro, escuro, ete) __ S\

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: __\___ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): __ Rileta oo NN WX

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): NN

Bairro: h Cidade/UF: Mo

(+) Preencher com dois digitos para cada espago.

( =) Especificar a unidade de medida.
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31 Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 26
Telefone (DDDY: T T FAX: ( ) i

Idace.~ % anos. Profissdo (ocupagio principal):

Remts_ te  peanmasis
Escolaridade: &\

Pussui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): 5~ ' Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNi? (s/n): _ ——
Caso positive, qual? (nome): :
{enderego):

(COOTtEefone, CEP, ate.):

4. OBSERVACOE:.

(Rela{ar 0 que Jufgar necessario e a complememdgao docampo 2"
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZA(;AO MILITAR (OM) DO MAER - -

Datadammumca;ao( ¥ \_\ % NS Hora(-) N NS fZ . '
Quem recebeu (Poslc}Grad Nome} ‘\b & e OM: Lad e N

(-r)-q;ge@ﬁrmm‘u o\'i';d{gﬂos ;?ara cada espago.
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