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{(Preenchimento pelo COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA . 7

Data(-): 12 - ol -OC Hora(-): 2.3 -5@) Z Tempoda duracdo(-): 4A / HOA

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): QA Leo XA KIM

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.):_ C'UZ1 77BA UF/2

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): —§ AU/S7TIA MLE TCO

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): “A. Se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade (~): wWUA2LaADC Condig6es meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, etc.): ? ALPCLALUESTE NUGLADO

2. DO(S) OBJETO(S) |

Quantidade:__ © | Se mais de1, qual a distancia entre eles? (-): — AVi?C

( Se mais de um objeto € com caracteristicas diferentes, Proper Ie no campo * 4”" (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizacgao.)

"x, Forma: (L200 ba Tamanho: WV ScuBe PLECSAP
Cor: ZAGAW SA Velocidade: aL

Distancia em relagao ao observador( ~ ): pe Altitude ( ~ ): vil

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): PALRDC

Trajetoria (de norte para sul, etc.): Nic

Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): Nil

Emitindo som (s/n): A intensidade (fraco, forte, etc.): Hi

Tipo de som (zunido, apito, etc.): fit.

Deixando rastro (s/n); __»a/i:i. _ Se sim, normal / anormal: Nil

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Nie Coloragao (claro, escuro, etc.) _, ©

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): Jobe Li § Vee 4

Enderego para contato (Rua/AVv., n., apart.): _AV 1° De MAIO 5s

SPADS COMDABRA
Bairro: __X AX, Cidade/UF:_ Cui BA -(RK |__ CEP: As ©

Proposta analisada em: orlos WIS:

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco Situacao do Doc; Ov! os 2040.

( -) Especificar a unidade de medida. a) DES CLASDIEICABO

AV Ae.
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Telefone (DDD): (___) NN ¥oSsu! FAX: (___) |
idade: .J>_ anos. Profiss4o (ocupacdo principal): A URI AG PE ESG2 14 e

Escolaridade. 2° Giznau

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): i Qual: also
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): ov AO

Caso positivo, qual? (nome): A |

(endereco): AL |

(DDD, telefone, CEP, etc.): AS

4. OBSERVACOES

(Relatar 0 que juigar necessario e a complementa¢ao do campo “ 2 *, se houver.)
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicacdo(-): {4 - C1 - OF Hora(-): ©: Ol sz

.. Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 29 ECH#ZEUAL/DA OM: CAPAC tA|

|

| (+) Preencher com dois digitos para cada espaco.

|
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