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1. DA OCORRENCIA

Data(-): Vy NSS Hora (-): QO: W/Z. Tempo da duragdo (+); GS Www

Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): OVERS oe KES
RES Eee Yee Baa tin

Municipio (Distrito, etc.- se foro caso.): CA 5 UF S&

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ Roerqgrertd

Observacao feita.com equipamento(s)? (s/n): Me Se sim, qual(is)?:

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

Visibilidade ( ~ ): CENW Cured Condi¢ées meteorolégicas (céu aberto. claro, chuva, neblina,

nuveris, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: “4% Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~): Woo Salk COERLY. onts

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

—_

Cor. Nsusyiicy Velocidade: wy —

Distancia em retagdo ao observador(-): We Altitude (+): Wine

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): Ror aysyxd

Trajetoria (de norte para sul, etc.): wwAL |

Posi¢ao em ecgaos pontos cardeais (azimute): bo
_ Emitindo som (s/n): intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc): w!

Deixando rastro (s/n): __s\ Se sim, normal / anormal:-

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): Coloragao (claro, escuro, etc.) __CUB’

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: ___\_ Nome (de quem comunicoua ocorréncia):__& ety SO NAG WEBB

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): YO ett+ eSOPE RESS
aE nit oe Seenat

Bairro: % KL Cidade/UF: We

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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(+) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDO):__) ay FAX:(___) od
idace.~ WX anos. Profissao (ocupacdo Principal): — Buvsty pe BERRY OES _ a
Escoiandade: AL

Possui conhecimentas tecnicos sobre OVNI? (s/n). Sy . Qual: _

Quem.fecebeu (Posto/Grad. . Nome): \N Ses

Pertencé 4 ‘alguma organizagao que se dediqué a estudar ou observar OVNI? (s/n): oS
Caso positive, quat? (nome):

(endereco):
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Relatar Oo que julgar n.necessério ea complementacdo do campo "2", se houver.)
ahs SY Seta SS SW, Sag a ado

SasQo yan wsa

S Svsayern tak Dd Yate &LE&Se wrSEAS Ta Qaw7\ Atsss Sy CCAM QN Wang _
WG Boys DSSS EE BO Oiss Baw <han We NOE STR
WO SL UR |So BVANta. Ss WAY SAS Bey HD Ura c.

DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR {OM} DO MAER De,
Data da’ comunicagao ( . yy NNSAN SS Hora): BH ONG 7 7Z“"
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