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/ ‘ (Praenchimento peioc COMDABRA

1. DA OCORRENCIA :
Data (-): 25 - 03 - OL Hora(-): Q_i__i/ Z_ Tempo da duragdo (- ): 00 - 35
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): BE2AaS [ (A -

Municipio (Distrito. etc.- se for o caso.); 12 R2A S [C 1A uF_DF
 Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _£ v 23

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): M Sesim, qual(is)?: e ._

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

Visibilidade ( - ) C&v AR D Condigbes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.): """

2. DO(S) OBJETO(S) _
Quantidade: __©2 . Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( = ): Z K
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campoe * 4 * (OBSERVAGOES

i] 0s itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma: 4 Tamanho:

Cor: VAR (AS N Velocidade: PAaAVAtH o
e - DiS1A0cHa.8m relacdo 80 ohservadar ((-): DRI | T, P, S I e W

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, stc.): PA A Dy

Trajetéria (de norte para sul, ete.): ____ PACAD

Posicéo em relagdo aos pontas cardeals (azimute): SwhEITE

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

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

Deixando rastro (s/n): _A/ Se sim, normal / anormal: AT

Tipo (condensagio, fumaga, etc.): Coloragio (claro, escuro, etc) < £ A =

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: Nome (de quem comunicou & ocorréncia) __ 4+ Cof  BomTer

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): & £ /V 145 @L g /W_Z—OL

Baimo: _ASA AMORTY  cigadeur: _ B/US I((,\'A,- JECE?.
SPADS COMDABRA

(-) Preencher com dois digites para cada espago.
Pk Proposta snakisada e ¢ 109 20 10 .
Situago do Doc:0 2 /DG 20 )0

A.S 1/2 a) Vie LW

~ il -e

(- ) Especificar a unidade de medida,




[ | ARX - 60%, p. oy .
A 3551762 CFIML o o -~ BEZ PA1 2303091 92:3g
51 mar 47 CONFIDENCIAL, NOSDA VIG 2/6
Teletone (000): ( 01y 272 76 32 max( —) I

loade; €1 @ anos. Profissdo (ocupagac principal): /3, p Lo & o
Escolaridage: A €L S PV oy
Possui conhecimentos técnicos scbre OVNI? (s/n): A/ Qual; -

Pertance a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou abservar OVNIT (s/n): __ ————
. Caso positivo, qual? (nome): —

{endereco): I

(DOD, teiefone, CEP, atc.): —

" 4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar nearsSANn & A romplementanan dn camnpn* 2 ° se hauver.)

5 DA COMUNICACAO-A uma ORGAN!ZACAO MILITAR (OM)EO MAER
Data da comunicagdo (. ): S .03 - 01 Hora (). @ :JO/;_

Quem recebsu (Posto/Grad., Nome): _ 2 S /—[G‘N&r'aug oM CorADACTA T

(-) Preencher ccm dois digitos para cada espaco, ‘




