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(Preenchimento palo COMDAERA)

1, DA OCORRENCIA | ; . :
Data(-): OF -O5 .¢0 Hora (-): O2 : Gr z Tempo da duragdo (+): Ff (Om pitas
Local da ocoréncia (Baino.... Praia de..., Morro..., etc.): Co {DADE _

Municipio (Distrito, etc.- se for 9 casoa.): FLORALS POLS UF_oc
Tipo (avistamento, contate imediato, ete): _AvisTemewTo

Observacdao feita com equipamento(s)? (s/n): WAc Se sim, qual(is)?: ae
Existe regisfro ou provas fisicas? (s/n): Ac Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

«Sibilidade ( - ): BVA Condi¢gées meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina.
nuvens, ©'s.):_ Cz. ABERTO

2. JO(S) OBJ ETO(S)

Quantidade: V6 Se maisde 1, qual a distancia entre eles? (-): = 30%»,

( S¢ mais de uin objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 ~ (OBSERVAGOES:

os itens abaixo para cada visualizagao.)

Forma: _£¢/PSoeipe [ CHARUTO Tamanho: PoTAMAMHEDE UM BoFiMs
Cor AMAgELO - RRAVC Velocidade:_§ MaiTo RAPIi2C

Distancia em relagdo aoobserve = =): LVERJICAL Altitude (--): EPoce w,

Cure ‘samento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): DESl O¢AMDO-SE

Trajei.s1a (de norte para Sul, etc): DE VORIE para Sed

Posiyao em relagao aos pontos cardeais (azimute): § Vo Kkoes7&,Js OPE sTE

Emitindo som (s/n): At. Intensidade (fraco, forte, etc): —

Tipo dé som (zunido, apito, etc.): —_
— 

-_

Deixande rastro (s/n): /VAo Se sim, normal / anormal: —

Tipo (condensa¢do, fummaca, ete.): NAY Coloracgdo (claro, escuro, etc.) _

DO(S) OBSERVADOR(ES) :

Quantidade. CO G _ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): MARCIO NEVRIQUE Dive

2d JACQUECIVE LARSEN

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

ad

wi CEVTRY Cidade/UF: (Lok Iheish Giteanalisadaef: CBPl OS 20 fot

Situag4odo Doc:_O? | OS 2040 _.
(-) Preencher com dois digitos para cada espago. Ble ; .

3) bacbah oo —_———
(-) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (00D): (0%) _233- 1686 FAX: (_—_) =
idade: anos. Profissso (ocupagdo principal):

Escolandade: (AARC IO (Mj EDCL ) SWfERIOR

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Vio Qual: __

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): MAO

Caso positivo, qual? (nome): = ‘

(enderego): —

(DDD, telefone, CEP, etc.):
——

OBSERVACOES

(Relatar Oo que ae ecessario 6 a complementagao do campo ” 2 “, se houver.)

Mev te Lapses , Addl uk AB. flipped 28. nv _f»:
in, ALT ted Ubt, Ld tb Ld hy Lhe bed tsk ° or
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DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagdo (+): 2&- C5 -CO_ Hora(-): {6 45 NZ

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 1S CT VeRWAL om: ZUV CTA =

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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