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DA OCORRENCIA

Data (. ): _1_7:.__:2._-1.2(4. Hora (-): Qg ('/(/ /2 Tempo da duraggp (- ): 70/‘4’/‘/

Locai !3 ocorréncia (Baimo..., Praia de... . Morro..., etc.): 5,; A2 Iéf
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): cvelTlln uF_PR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Avicramen o

Observacéo feita com equipamento(s)? (s/n): N _ Se sim, qual(is)?:
Existe registro. ou provas fisicas? (s/n): M Se sim, detalhar (foto, video, fiime, fita, etc)

——

Vicioilidade ( - ): (gu CLARD Condigdes metecroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: ___Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES) ‘
|
os itens abaixo para cada visualizag3o.)

Forma: 1{'/4&.6’ UWL{ QNTAL  Tamanho: (U‘M /)[’llj,o MAIR Qe ESrrZ[z.A
Cor: AnAp la Velocidade: Q’M Parapo

Distancia em relag@o ao observador ( - ): Altitude ( - ):

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

Trajetoria (de norte para sul, etc.):

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): LesTe |
Emitindo som (s/n): _M___ Intensidade (fraco, forte, etc.): |
Tipo de som (zunido, apito, éic.): ﬂ ; ‘
Deixundo rastro (s/n): AZ Se sim, normal / anormal: _ ‘
Tipo (condensagdo, fumaga, etc.): N Coloragdo (claro, escuro, etc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES) R |
Quantidade: l Nome (de quem comunicou a ocorréncia): L/O/D \J =3 DY/‘/

* e Notn. (e tarrs e u

L
l

Enderego para contato (Rua/Av., n.%, apar.): Jode ﬁ - fﬂﬁN&»d‘vaé&u{A

Bairro: _Rairee  Acre  cidaderur: __C (/R LM EoR

—5120_1.1

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

im-...__

( - ) Especificar a unidade de medida.

A3-1/2 // b6




K

'\ N

4.

= e — ————— —— —

ARX- 59(2' PO 02, a/q —

> CC NFIDEN2IAL NOSDA VIG 218
* ) Telefone (DOD): (_M]) 3&;?3(@0 FAX ()
' |dade: L/fC) anos. Profissdo (ocupagdo principai): P’@C’FESSG{UL
Escolaridade: SUpCelan >

Possui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): f\) Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar QVNI? {s/n): M
Caso positivo, qual? (nome):

(enderego):
(ODD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 “, se houver.)

(.9 ;M‘{Jﬁ.ﬁ o AL /MMW{_ -(L?A Q—A})UL%/’ /’flb??? ALA A 04N
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5. DA COMUNICACAQ A UMA'ORGAN!ZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (. ): or . {«2 - OO0 Hora (. ): 325 Y3 JZ .
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome); RS [HewiR 1 'o’M; 5:1 neTh 2

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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