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1. DA OCORRENCIA

Data (+): 25-03 -OL Hora(-): OF: O52 Tempo da duragdo (-): OO- =
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro... - ete): BZasS (lia

Municipio (Distrito, etc.- se foro caso): S445 [E74 UF_DF

_ Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _2v 24

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): MA _Se sim, quai(is)?: a .

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

Visibilldade (-); C&Ur ACERS CondigSes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, nebliina

nuvens, e@tc.): ~~

2, DO(S) OBJETOS) .

Quantidade:___ © 2_. Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( « ): few

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

Os itens abaixo para cada visualizagdo.)

. Forma: Tamanho:
—— 7

Cor: VAK SAS Velocidade: PA YTB

aan ew Dishdncia.em relagdo aoohservadar(+): ee Ts) YanSeen ae ee

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc.): PAA 3D

Trajetoria (de norte para sul, ete.): __ PAVAD5

Posigao em relagao aos pontos cardeals (azimute): Swi Dea CY

Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, etc.): rls Ee

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

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

Tipo (condensacao, fumaca, etc,): Colorag4o (claro, escuro, etc.) ¢ 4 Ato

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: Nome (de quem comunicou 4 ocorréncia): Caw CoS BOUMTE 1S

Enderego para contato (Rua/Av.,n.*, apart): C2 JLo ae, Ay Zod

Bairro: AS4 PONTE cigagerur:_ B51 Lita, 4 OF oem
SPADS COMDABRA

{-) Preancher com dais digitos para cada espaco.
co Proposta snalisada em 0% 1/05 m9 \0.

(-) Especificar a unidade de medida, Situac4o do Doe: © 2 j A Sm Wo.
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Teletone (DDD): LOfy 272 7672 Fax: a) —
Idade: go anos. Profissdo (ocupagao principal): «73/9 @e2
Escolardage, A“ / vel SUPE ore

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): _A/_ Qual:

Pertence a alguma organiza¢ao que se dedique a estudarou observar OVNI7 (s/n):

Seaaainnaead

——e eh

ee,Caso positivo, qual? (nome):

evened

(endereco):

(DDD, telefone, CEP, etc.):
—_—_——et

' 4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar nenessarin a a camnlementacan da camnn" 2“. se heuver.)

5. DA COMUNICAGAO.A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo(-): 2S - O37 -Of Hora (:): O Z “al OZ
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2 S Howe Qve OM CASA DFC7H4 DT

(+) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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