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1. DA OCORRENCTA

~

7)

Data (-): 28 : L{ - 2Z00DHora (.): maces) /_Z_ Tempo da duragao (-):
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro. etc.):

EG RARPAV A. oleiiie SAO Farlo
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): IG ARMA PAVA uF_Sf

_ Tipo (avistamento, contato imediato, ete): _ AAYICTAM /CONTACTO WE
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): 5 Se sim, qual(ls)?: fot { fil uM m)

ate

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

Foto, Filme |
Visibilidade ( + ): —__ Condi¢dées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.): ————

DO(S) OBJETO(S)

Cuantidade: __ Se mais de 1, qual a distancia entre ‘eles? (+):

( Se mais de um objeto € com Caracteristicas diferentes, preencher no campo* 4" (OBSERVAGOES |

os itens abaixo para cada enh colllen/ -/)

Forma: vedas (Caiptcro) anho: Ate v2
Co: Mull Cor — . Velocidade:

_ Distanciaem ralagdo ao.observadar (=): ABQ. PUEC wr" Peecad
Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc): {/Arie NW?

Trajrtois de norte para cul, oto.): —

Posi¢do em relacdo aos pontos cardeais (azimute): ee
. a

Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, ete): _- VAAN?

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

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

Tipo (condensagao, fumaga, étc.): — Coloragao (claro, escuro, etc.) ——

DO(S) OBSERVADORI(ES)
‘

RN ANQuantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): UA t he ba Arse
ew CU HA

Epcereee para Contato ep a,a OMe Tapa UonwAnar A GWA,
Pe ATAPWA- oP (Y.5V9-000_.
Bairro: Cidade/UF: SFAOS COMDABR A . |

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. ‘Proposta analisada em: OF| OSOS20td.
Situagdo do Doc: OF1lo(+) Especificar a unidade de medida. 2S 20to.
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“alefone (ODD): ( (bo) 4 [+2 7 29 S FAX; ( 14 g Z
Idade: anos. Profissdo (ocupacao principal): cb fut Wo NU?

Escolaridade: Ze GUM,
a N 7 a, Ti 7Possui conhecimentos técnicas sobre OVNI? (s/n): _@ M auai: resaui% yg LTéwO Fao ( Pu

Pertence a alguma organizacdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n); VV AX \
Caso positivo, qual? (nome):

(endere¢o): <<

(DDO, telefone, CEP, etc.): —?

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario 6 a complementagao do campo "2", $@ houver.)
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3, DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): ZZ /1 -2. WO | Hota («): fy.
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): LS fe7 20 7), BM: Pa COM 4

(-} Preencher com dois digitos para cada espaco. .
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