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4. DA OCORRENCIA

Data(-): 25-03 -OL1 Hora(-): og: O91 2. Tempo da duracdo ( - ): 00: aS.
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): BZaAS(lia

Municipio (Distrito, etc.- se foro caso.):__ K+ J [CrA UF DF
_ Tipo (avistamento, contato imediato, etc,): 4 24

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): M Se sim, qual(is)?: = 2

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

Visibilidade (~):; C&UAZENTS CondicSes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, nebllna

nuvens, etc.): ~~

2. DO(S) OBJETO(S) ee .

Quantidade:_ O2Z_. Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( «): ef ier

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4” (OBSERVACOES:

( os itens abaixo para cada visualizacdo.)

Forma: 7 Tamanho:

Cor: VAR CAS Velocidade: PAT a2
- aan en -WINANGeM relacgo aoobservadar (+): eeas Se ee 2

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc.): PAyA DD

Trajetoria (de norte para sul, etc.): __ PARVAD2

Posicao em relagao aos pontos cardeals (azimute): SCuwdEe Sry

Emitindo som (s/n): A __ Intensidade (fraco, forte, etc.): recse

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

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

Tipo (condensacao, fumaga, etc.): Coloragao (claro, escuro, etc.) C4 Ate

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: Nome (de quem comunicou s ocorrénciay; C4 CoS GOMTE“>

Endereco para contato (Rua/Av.,n.°, apart.): CLN 4 pe, SZ D> Ar” Zod

Bairro: _AS4 MOLTE cigaderur: BU 5 Lia. (yp Of Sem,
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| (-) Especificar a unidade de medida, Situacao do Doc:G2)DS w yO.
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(-) Preancher com dois digitos para cada espago.
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Telefone (DDD): 6 fy Z72 76 ; [4 FAX: (_——) ———~
Idade; go anos. Profissdo (ocupagdo principal): «#3, 0 Coes
Escolandace, A“ (VEL SUPEor?
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): AY Qual: or

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudarau abservar OVNI7 (s/n): __=§ ————

Caso positivo, qual? (nome): ——

(endereco): ~~ _

(DOD, telefone, CEP, stc.): ——

4 OBSERVACOES

(Relatar o que julgar nenessarin a 2 ramnlementacan da camnn“? “se hauver,)

Etec: bs cited. 
— ai sate eae es at ee et LN NL 0

| 5. DA COMUNICAGAO.A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) Bo MAER
Data da comunicagdo (-): 2S .OF.0} Hora (+): © wh OL Z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 25S 7 Emi Q VE OM CYA D474 2

(-} Preencher com dois digitos para cada espaco,

Pn NA


