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{Preenchimento pelo COMLABRA)

DA OCORRENCIA ' | T
Daa(-): 3% -0% -OL Hora (- ): 0y .00 4, Tempo da dura: ‘ao( ): ’CO 29
Local da ocorréncia (Baimo..., Praia de..., Moire..., ete): _SA0Rs  ALTD . Cofuh 44 . R

Municipio (Distrito, elc.- se for a caso.): {8t 8n UF Pﬁ
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.); _AVILTAmeENTD

—-—

Cbservagio feita corn equipamento(s)? (s/n): _MAJ  Se sim, qual(is)?:

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

Visitilidade ( - ): ﬁcﬂ Condigbes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, eic ): CEO  ARERID

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: QQJ Se mais de 1, qual a distancia enire eles? (~ ). _———

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
0s itens abaixo para cada visualizagdo.)

Forma. _ REDorl pat Tamanho: SO0 UE2ES Mok Qoe ef ’TIZ"}Q
Cor: Mg L‘—"Wf*hﬁﬂ Velocidade: _ PARADS

Distancia em relagio ao observador (- ): MNpA_ PGSO Attitude ( - ): Mg Mo deg €STrEAS
PFW“ o € saTTlins
~ e

Comportamento {parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Trzjetoria (de norle para sul, etc.): N) 1—-

Posicio em relagio aos pontos cardeais (azimute): __Rishy €STE DE (o eing
- — . U

Emitindo som (s/n): _AY _Intensidade (fraco, forte, etc ): A3

Tipo de som (zunido, apito, elc.): _ AAD

Deixando rastro (s/n): (Qﬂ:f)__ Se sim, nermal / anormal: ﬂ{}—b
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): N AS __Colorag3o {clara. escuro, 2tc.) _ o \

DO(S) OBSERVADOR(ES) -
Quantidade: _@_4_ Nome (de quern comunicou a ocorréncia): 1}”2 (/\‘&‘_D_S RA’J(}*H ‘

Endereco para conlato (Rua/Av., n.°, apart): kot IMBER e . FAATES iy ad |

Jela C TS B AS R e

Bairro: f¥iffs ALTD Cidade/UF: CORCHBA | Proposta M@M Q34

SituacodoDoc: O+ 166 20 \O.

( -) Preencher com dois digitos para cada espagoe. QWQCMAJD .y

( - ) Especiflicar a unidade de madida. . . J,qm/%}# B
- . .

A3y >




Teiefone (0DD): (41 ) 32 . Gig3

Fax: _4) y 3.3 -6153
idade; b anas, Profissio (ocupagio principal): G’eﬂmv Ceumenidn

T AT VING LFD

Afosers D

Esuolaridéde: 0 Fctuo R Gme Jl €T

Possui cenhecimentos lécnicos sobre OVNI? (s/

Pertence 3 alguma organizag3o que se dedique
Caso positive, qual? (nome);_ ————

AR Qual | eeem

a estudar ou observar QVNI? s/ny: _pNAD

(endereco): A—

(DDD, tetefone, CEP, etc)  ————""

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementacag co campo “2 "
: q g ] g

. S& houver))

o W PAeTAmente  u Ferete £ ermelas Sate/ s ou

A09es SN D ORgeRippoR

o~

e A

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZA
Data da comunicaglo (. ): 9 - 04 - i f Hora ()
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 24 Pr Seam

AO MILITAR (OM) DO MAER

16 Q3 1z

om:_CinpacTn <

‘

(+) Preencher com dois digitos para cada es’éago.
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