
S P A D S V 
NOSOA VIG 2/6 

riCA 
\L BRASILEIRO 

(Preenchimento pelo COMDA8RA) 

DA OCORRÊNCIA 

Data ( • ) ; "ü\ - ; ( 'v-"0 ' ) Hora ( • ) : : $J I 7. Tempo da d u r a ç ã o ( - } : QQ£0 

Lccal da ocor rênc ia (Bairro..., Praia de..., Morro..., e tc ) : -*Sf)ü !________ j M J <?/?(? 

Município (Distrito, e t c - se for o caso ) : ÍÀ^Ái. 11 -€__ UF r''t C. 

Tipo (avistamento, contato imediato, e tc ) : ,//• / / _ _ j_2_ 

O b s e r v a ç ã o feita com e q u i p ã m e n t o ( s ) ? (s/n): ______ Se sim, qual(is)?: 

Existe registro ou provas f ís icas? (s/n): fJPíV Se sim, detalhar (foto, v í d e o , filme, fita, etc.) 

Visibilidade ( - ) : j&wf-t . Cond ições meteorológicas (ceu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, e t c ) : ÜJXJ (kS^to ' 

DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: PÁ ^ e m a ' s c l e 1> 3 u a ' 3 distância entre eles? ( - ) : 

( Se mais de um objeto e com carac te r í s t i cas diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada v i sua l i zação . ) 

Forma: CL A UL.tG/\ Tamanho: jO Cm) 
C o r M<~ÏT[Î\JÎ\A') Velocidade: r V , 

Distância em r e l a ç ã o ao observador ( - ) : 'lS fcjtj Altitude ( - ) : Oô O 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e tc ) : 

Trajetória (de norte para sul. e t c ) : S i / t Süftl')í l \ " J^^MJ^UMÍI. 

P o s i ç ã o em re lação aos pontos cardeais (azimute): O ML 
Emrtindo som (s/n): _____ Intensidade (fraco, forte, e tc) : 

Tipo de som (zunido, apuo. etc ): , 

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

Tipo ( c o n d e n s a ç ã o , fumaça, e tc ) : Coloração (claro, escuro, etc.) _ 

DO(S) OBSERVADOR(ES) __ - %XJ\ 
Quantidade: C y ^ Nome (de quem comunicou a ocorrência): /OY-- v "̂? ^^Z__. 

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

Bairro: - f o i ^ / B ' ? 7 Cidade/UF: CtilÇf. 

( • ) Preencher corn dois dígitos para cada espaço. 

( - - ) Especificar a unidade de medida. 

Proposta ar__sada errc-0'-> / 0 > 20 | Q . 



D E C — 8 7 - 0 1 g ? : l 3 PM C p P M 2 0 4 1 3 5 6 0 1 2 0 P . 0 1 

* 

31 Mar 97 CONFIDENCIAL NOS DA VIG 276 

Telefone (DDD): (___) 3 ?'C) 41 FAX: 
Idade: _ 7̂" anos. Profissão (ocupação principal): MjLCtfTC 
Escolaridade: ___ £(?7'/1 />^'-fc 
Possui conhecimentos técnicos soibre OVNI? (s/n): ____ Qual: UHlAOjjUA^ JGfc- t!MC{QÍ' 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome): 
(endereço): ] 
(DDD, telefone. CEP. etc): 

4. OBSERVAÇÕES' •-

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo ' 2 *é se houver.) ,/i , 
El ãhmi m fz&h* /ft/íficâv do AMC> CMM 

' JL 

i 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA.QRGAN12AÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (.): Jr . /_2 - Qj_ Hora (.): -y}$ : ÜX I 2 _ 
Quem recebeu (Posto/Grad.. Nome): 3 3 Hl/SCtlo OM: ( 

(.) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 


