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{Preenchimento pelo COMDAERA|

1. DA OCCRRENCIA , » ) x
Data (-): /3. - 0/ Hora (-): Zf__:_e;_%_r__z__ Tempo da duragdo (- ): /3 s
Local da ocorréncia (Baira..., Praia de..., Momo..., ete): (1 0v#+0 &

Municipio (Distrito, etc.- se for v caso.): I, A S UrM\S
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): PV STAMENTO A gLHQ VU

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): A e sim, qual(is)?: _——

Existe I'éQiSfFO ou prdves fisicas? (s/n): __é__ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)
V(DEQ

Visibilidade ( - ): _BLIMA WM condigoes meteoroidgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, eic.): CEJd ARERTEO

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ): 3 |

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVA(;OES)

0s itens abaixo para-cada visualizagdo ) }
.. Forma: VW E MV dE &’fv\“ " Tamanho: 2 y N U
cor: LU BRRAJCA Veiocidade: 0 A

Distancia em relago ao observador (- ): + 40 KA\ Anitude (-) __30-000 B 1
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): OMVWO

Trajetoria (de norte para sul, etc.): _ ~—

Posicio em relagdo a0s pontos cardeais (azimute): _SED K. QESTE

Emilindo som (s/n): N __ Intensidade (fraco, forte, etc.): _-——

Tipo de som (zunido, apito, etc.): __ -—

Deixando raslro (s/n): __Q/J Se sim, normal / anormal: __——

Tigo {condensagao, fumaga, etc.): - Coloragac (claro, escuro, etc.) __ ==

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) R
Quantidade: i Nome (de quem comunicou a ocorréncia): O\/ D1 Q SOV 4 ¥
OLVE R f
Enderego para contato (Rua/Av., n.% apart.): ?& Ll(ﬁ A Wan ]“* - A E£R0 %‘A?Q

el

: SPADS COMDABRA 1 —gy
e idade/UF: 0 G M5 cep: 7w
Bairro: 4DV M%_Cdade UF.M Os mﬁéﬁlﬁﬂ.&

(- ) Preencher com dois digitos para cada espage. Situagao dc Doc: 0L /05 20 O,
{ =) Especificar 2 unidade de medida. a) MVA / ‘/Z@
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. Telefone (DDD): {t_:{.)}.) PAL . 0(8 8” FAX: ( Yy AES41 0
“ Jdade: “13__ anos. Profissda (ocupagdc principal): COAERCT AT
=T i h
Escolandade;_ 4 — A2 Al

Possui conhecimentos técnicos sobre QOVNI? (s/m). AL Quar

-~
Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou ohservar QVHMI? (s/n):

=

AL

Caso positivo, gual? (nome):

.

(enderego):

e——

(DDD, telezfone, SEP, elc.):

4. ORSERVAGOES

(Relatar 0 que julgar necessario e a compiementagdo do campo “ 2 “, se houver.)
Al
<

N

Y

5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER |
Data da comunicagéo (- ): 15- - . Jf Hora (. ): "

.l ¥ p ’ ) .
Quer rgcabeu (Posto/Grad., Nome): cﬁ)_’/ A ZWKZ d 67

(-) Preenchier com dois digitos

fara cada espago.
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