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(Preenchimento pelo COMEDARRA

DA OCORRENCIA 3617'
Mera (-)

Data (:): Zg 52

s AQL-/_Z__ Tempo da du':yc;',:o( ¥ Jo Mia .

Forma: Jr%fh 7,4. ol Tamanho: v Lm COrrd
Cor: “gntg [ Sanil be e Velocidade: + /l(?{',b,"do av ’C‘S ' ‘
Distancia em relagdo 30 observador { ~): $um 20C2d Altitude (~): _ Y o 200 7<) ‘
Comportamento (parado, deslacando. zigue-zague. elc._‘: UL” I C e 17 lan 72 ‘
Trajetoria (de norte para sul, etc.): ‘\l.’/'! fa® hr'{’ ‘./!‘ -f ‘
Posigdo em relacio aos pontos cardeais (azimute): o, on I‘VQ ‘
Emitindo som (sn): ___L\_,j____ Intensidade (frace, forte, ete)); T~ S
Tipo de som (zurido. apitc, ole ): st e ——— — ‘
Deixando rastro (s/n): _{\ __ Sesim. normal / anormal: ¥ meeem e
Tipo (condensagéo. fumaga, etc.): oy Coloragdo (claro, escuro, etc.) _ T ——- ‘

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Mor'ro,.;. etc.): tccﬂ«’ZU J/rw/\cu <
e Y e ~ v 3 o

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 ¢&s0.): &70"11]/* 1/’(,1 UF -.FZ%

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Uf\“ 51@ "y IA#O

Observagéo feita com equipamentc(s)? (s/n): __/L}__ Se sim, qual(is)?: e o sy

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

.. ‘
= {

e ey g N
e B 2 -

visibilidade ( - ) N4V Condicbes meteoroidgicas (céu aberte, claro, chuva, neblina,

. e A d
nuvens, 1. 7 - e e ‘

DO(S) OBJETO(S) : ‘

Quantidade: 3 _ Se mais de 1, qual a distdncia entre eles? (). X —

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

0s itens abaixn para cada vmuahzegao ) . ‘

DO(S) OBSERYADOR(ES) i ——
Quantidade: _(@#) £ Nome (de quem ccmunicou a ocorréncia), _ A MO ol Ve G ‘

Enderego para contatc (Rua/Av., n.°, apait.): R : U'\ j‘“"b%pruﬁf QQM,DA‘BBR i’ ‘

7 2.5¢
Bairro: um: { JeahttiG_cicaceisF. _o it mef@j —m%:——-— |

a_0e> 65/ EichADn

() Preencher com dois digitos para cada espaco.

(- ) Especificar a unidade de redida. e

A1/, Lo
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Ei_MjL%Z__ ' CONFIDENCIAL - NOSDA VIG /6
Telefene (D0 (A ) __B6H - 9631 FAX () o % e
ldage: _»fi_l__ anus. Profissdo {(ccupagdo princigal). l‘uC /'72'(,0 O t: Een
Escolaridade:_ o'~ Shau COMJ-‘C"Z‘Q Licn/co !
7] N
Passui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): N Quat: D

Pertence a algurna srganizagdo que se dedigue a estudar ou observar GVNI? (s/n): )\J

Caso positivo, qual? (nome): - X
(enderago): g > — B

(DCO, telefone, CEP, etc.): e M

4. OBSERVAGQOES
{(Reiatar 0 cue julgar necessario e a complementagic do campo “ 2 “, se houver.)

/7 . . -
() rre o 043U an c:Q__L Mg o Ca.,

4

5. DA COMUNICACAO A UMA ORGAN‘ZA_CAO MILITAR {OM) DO MAER
Data da comunicagdo (< ): ,,g'gz)“__.-_ g?l _L_@(/__;L Hora (). _X ;5 %) §f2\._./_7;iw
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): .S Heo bom om: __ Sz I

(-) Preencher com dois digitcs para cada espago.



