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Doc. analisado arri: / - ^ ^ 

Proposta: <lf> / ^ /gftfrft^r, np pp 

d O N F l D g N C I A L 

L_ ~-wr\r\r„fNLlA l U M TFAFEGO HOTEL 

A -r« O *y i. — / I í — 

MOCDAV1Û _'o 
\ 7 

•RIO DA AERONÁUTICA 
ESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

JL • 
(Preenchimento peio C O M D A _ R A ) 

1. D A OCORRÊNCIA 
V Vi 

' .M.n _ / Tempo da duração ( •): 3Q A 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.;: "V'Í.I.T-*> 'QO--^. _____ _-
Data ( • ): Hora ( •}: * ° : ^ 2 Tempo da duração ( - ): 

í.7/U..O£L/) Município (Distrito, etc- se íor o caso.): 
T i - * <w.loiuiiiv.itu, v.A.iiieuu imeaiato, eic): ^"V I - S t f Q - o 

U F 

Observação feita com equiparnento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): . . . S e sim. detalhar (foto. vídeo, filme, fila, etc) 

Visibilidade ( - ): 
„ nuvens, ele): 

. 1 Q / /tetc 
_ CondjÇÕeS mRttínrnlrioî a»: (cáu aborto, oloro, ohuv«, neblina, 

2. D O ( S ) O B J E T O ( S ) 

Quantidade: ___ • Se mais de 1, qual a distância entre eles? (--): v 

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo "4 " (OBSERVAÇÕES) 

Tamanho: £ j _ ! _ ^ _ _ _ _ _ ^ k - d o A W 
OS itens ahaixn nara rrarta wicn_liT«»ea- > 
Forma: _______ j _________ 
Cor: Velocidade: ______________ __j___22__ |';->-Vrit-.-̂ _>.. 

Distância em relação ao observador (~): rdr* AHKurW-V J-co© T ^ ^ - J - I - — , 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): j _ _ _ _ _ _ _ 
Trajetória (de norte para sul, etc): ••< — 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): _ 
Emitindo som (s*'n): _____ Intensidade (fraco, forte, etc): __ 
Tipo de som (zunido, apito, etc): ; 
Deixando rastro (s/n): . Se sim, normal / anormal: 

cr. s Tk. 

Tipo (condoncação, f u m a ç a , e t c ) ; C u l u i a ç â u ( u l a i u , escuro. etc.) 

Qo*i»*iibjàç ÍA^j___ M__ up 
3. D O ( S ) O B S E R V A D O R ( E S ) 

Quantidade: (foi. Noine (de quem comunicou a ocorrência): j _ _ 
( T A M I 

A-T_iL ttS'i ^ _ . 4v.\ > 3 ) Endereço para contato (Rua/A.v., n.9, apart): 
r O f -

Bairro: N / C Cidade/UF: / CEP: IV" C 

( • ) Preencher com dois digites para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

SPADS C O M D ABRA 

h. 
a ) _ J _ L _ _ _ k ^ é ^ ^ 



* S . .<«._ ' 

31 Wlar97 CONFIDENCIAL N O S D A V I G 2/6 

Telefone (DDD): (_5~) ) U.^"< U FAX: ( - • ) — x , 
loade: J _ _ , anos. Profissão (ocupação principal): - ^ i ••lo-í-u ^ 
Escolaridade: 'V'tv^->i*-v 

Possui conhecimentos técnicos sobre O V N I ? (s/n): ^ Qual: __ 
P«rtence a alguma oiganização que se deaique a estudar ou observarOVNI? (s/n): ___ 
Caso positivo, qual? (norne)_____ 
(endereço): ___ 
(DDD, telefone, CEP, et..): N n 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo " 2 ", se houver.) 

\ J •'. » K 
O l v ^C-W.vc^ VAAX.U-^L f j _ _ _ u c-v. ________ âí. x • 

I • 

S___i_______ _̂__s_ ____________ f-<- T A M ]____ ____________ _______ 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( • ) : fl»^, • &'ò - C&i. Hora (•): ^ : 3 __ / 2 
Cuern recebeu (Posto/Grad., Nome): ___ !_____________ OM: _______ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

A3-2/2 


