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1. DA OCORRENCIA

Data(-):8> -O> -of Hora(-): AS 30/2. Tempoda duracgdo (-): 44)130k
Local da ccorréncla (Balrro..., Praia de..., Morro..., ete.): cos OAK).

Municipio (Disinto, etc.- se foro caso.): —§ Casa o> UF

_ Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): LA Wo2 joo pao 2 6A thoralD
Observagao feita som equipamentofs)? (s/n): _. 22 Sim, qual(is)?: ‘

Existe ragistro ou provas fisicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, video, filme, fila, ate.

Visibiiidade (-): ©TOT Condic¢ées metecroiégicas (céu abertu, siare, chuva. nablina
nuvens, @tc.): bac Y wat: Obi menei! deic wen

im

2, DOYS) OBJETO(S)

a nnn ABAOCIA,CM.LEAGEO.AO.ORSEVACONee) enc eae ce ce ANNEA om) ae ee

Quantidade: Se mais de 1, quai a distancia entre ‘ales? (=): _!

( Se mais dé urn objeto 6 com caracteristicas diferentes, preencher no campo‘* 4” (QBSERVAGOE=o§

os Itans abaixe pare cada visualizagac.)

Forma: Keclencao ____ Tamanho: —

Cor Sys ‘ te _ Velociriade: (?Tone

al

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e%c.}: ¢COATS:
Trajetoria (de nore para sul, etc.): <ul

Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): ‘Naor ACMA

Emitindo som (s/n): A/__ Intensidade (fraco, forta, etc): fR-

Tipo de som (zunido, apito, etc.): sr game

Deixande rastro (s/n). _ -— Se sim, normal/ anormal: —o-+"~

Tipo (condensacgao, fumaca, @tc.): =" Coloragao (claro, escuro, gic.) jPang _

DOS) OBSERVADORIES)

Cuantidade: 4 Nome (de quem comunicou a occrréncia): (Our aay (ek gicND Dodo

Endereco para contate (RuwAv. n.°, gpart.):!(P10. (Pik ba rlyaer . be649 yils\ (Mba
=_-—-,I Soe

Bairro: Cools Cidede/UF: Can nics Sfqsiv8eC OMDABRA

(-) Preencher com dois ¢ igitos Dard cada espaco. Proposta anaiisada ot ioe wi0
Situacdo do Doc: ( )Gt 10S =. is

{(~) Especificar a unidade de medida.
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Teiefone ppner ol ALS Yo FAX: ( )
\dade: Qe [_ anos. *rofissao (ocupacao principal):

Escolaridade:_ Secuzmo Uo

Possul conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): Quai:

Pertence a aiguma organiza¢ao que se dedique a estudarOu observar OVNI? (s/n):

Caso positive, gual? (name):

(endereco):

(DDO, telefone, CEP, etc.):

OBSERVACOES

(Relatar o que juigar necessario ea compiementagao do campo " 2“, se houver.)

t
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DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagao(- ): ~ - Hora (-);: : (Zz.
Quem recebey (Posto/Grad., Nome): OM:

(-) Preancher com dois digitos para cada espaco,

aA mA


