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(Preenchimento peio COMDABRA

Data (-): IL - é_& Hora(-): 2 0 1 Z_ Tempo da duragio (- ): fﬁ"”/ﬁ

Local da ocomréncia (Bairro... ..., Morro..., etc.):
M a 'é ./;frw 22 )

Municiplo (Distrito, etc.- se for o casu.):
_ Tipe (avistamento, contato imediato, etc,):

UF

BV/&GZBW/fb/c)

Observacdo feita com equipamento(s)? (s/n): _41_ Se sim, qual(is)?:

Existe registro ou provas fisicas? (s/n):

7 se sim, detaihar (foto, video, filme, fita, ste.

.
Visibilidade ( - . (Pl A berds Condics

eS/-neteorolbgiCas (ceu aberto, claro, chuva, nebilna

nuvens, etc.): /_ﬁ/y Aberio e C/Rr
2. DO(S) Ot ‘O(S) B
Quantidade: & .. Se'mais ds 1, qual a distancia entré sles? (-~ V7 19&" /
( Sa mais de um objet " caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGCES
/‘ . sabajxo para cadi sualizagéo.) o
Jr\ “ Fonna:_&zyzé_,w.,. -, Tamanho: _ (/¢ ; 2
or, / I/ Sl L2 glocidade: ~ ¢ !
¢ Melalizn  &riibhainde  Velosidad o

e RiStANCIA. em relacio a0 observagor (o )2

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):
Trajetdrla (de norte para sul, etc.): /7% gz.’//{

Posig3o em relagio aos pontos cardeais (azimute):
Emitinda som (s/n): A} Intensidade (fraco, forte, etc.):

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

Deixando rastro (s/n): /m Se sim,.normal / anormal:

Tipo (candensagdo, fumaga, etc.): ||

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Q;a/\tldade: A, Nome (de quern comunicou a ocomméncia):

i 21172 e Ly e

Coloragdo (claro, escuro, etc.) __ Y1 [

Z7

N //
7

Endere 0 para con to (Rua/Av., n.°, apart.):
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00 48 Tofe (2 orrbomnimn -

Barrro. gq]’)(,;({mh@ Cidade/UF:
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(-) Freencher com d_oi_suq_i_gitos para cada espago.

Proposta analisada em: 0} 1os mlo .

do Doc 3 /¢ 20
(- ) Especificar a unidade de medida. Situagao Ers M) o5 20to .
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'Teler’one (DDDY): %ggg; FAX:
Idade: EZZ. anos. Preflssdo (ocupagio principal): _
Escolaridade: 5\’/&’* @2 )0/‘ 2L ey (34 4 . ;‘
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): 47__Quatl:
Pertance a aiguma organizagdo que se dadique a estudar ou observar QVNI? (s/n): 17
Caso positive, qual? (nome): '

(enderego):

(DOD, telefone, CEP, etc.):
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4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo " 2 *, se houver.)
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3. DA COMUNICACAO A UMA ORGAN!ZA(;AO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (- ): ;‘{i - Qé - 0Q Hora (- ): 22 :._.15 ! L &
Quem recebsu (Posto/Grad., Nome): 3§ /?e/ha/o{p OM: C[/Zf{/?//( 7/4 I

(-) Preencher com dois digitos para cada espac}o. '
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