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(Preenchimerto pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA
aa >= 

x - . 
. . i rData (-): LOE. AU Hora ( -): oR) Tempo da duragdo (-): COLE

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): WIC BA Co MiP
7

’ Municipio (Distrito, etc.- se for o casc.): (AAA tt LO 7 UF_f7<
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Ai hs tern) G Fin

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

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

Visibilidade ( ~ ): PEPER IC on Condigdes meteorolégicas (céu aberio , Claro, chuva, febiina,
nuvens, etc.): (LiL. aber lo .

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade:_._f) Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~):

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES)
Os itens abaixo para cada visualizacdo.) nn a

Forma: Ci MA CK. bar Tamanho: YO CHIN
Cor. ick me Ly 2 Velocidade-: dd lene.
Distancia em relacao ao observador (-): Yibi ai Altitude ( -§. JS OO
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): DANG, do £ Pe ALEAW
Trajetéria (de norte para sul, etc.): sul. Super : I Ab} tecamen |i)
Posicao em relacdo aos pontos cardeais (azimute): > yl (4g ys]
Emitindo som (s/n): _Aitt. Intensidade (fraco, forte, etc.):

Tipo dé som (zunido, apito, etc ):

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

Coloragao (claro, escuro, etc.) — RATA
Tipo (condensag¢ao, fumaga, etc.):

DO(S) OBSERVADOR(ES) age Pe

Quantidade: CP Nome (de quem comunicou a ocorréncia): LORE C71 LL/S/) Se iy : 
eyFE plides fac

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): Lh. Cor UD Lees Ay- 143
Proposta anaisadaemJOTTOS MjO_.

Bairre: Gan WPA Zz Cidade/UF: CL Uti: Sete Gio G ETDS 7010
3)

(-) Preencher cam dois digitos para cada espaco.

. FF Le =u(--) Especificar 2 unidade de medids. :

bw a”
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Telefone gee CY!) 73 TS 44 FAX:(____)
idade: ab anos. Profissdo (ccuparfoprincipal: Me CUP CO. -
Escolaridade: 32 Le mm veto
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sin): 14) Qual: TZ Tena Fie. Pic ¢ ui ion al
Pertence a alguma organizacdo que se dedique a estudar ou observar OVN!? (s/n):

Caso positivo, quai? (nome):

(endarego):

(ODD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVACOES* --

(Relatar o que julgar necessario.e a complamentae do campo" 2", se houver.) A
EX Clung do £xtol. Au h Ore do 4a, he be

£ Ae

o
n
.

w
e
s

Data da comunicag4s (- ): - lod. O4 Hora (-): V4 OFy IZ.
Quem recebeu (Posto/Grad..Nome):_ 2. HFG eli OM: TNL A) i

|

| §. DA COMUNICAGAO A aera: MILITAR wae DO MAER

(.} Preencher com dois digitos para cada espace.


