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(Praenchimento pelo COMOABRA)

DA OCORRENCIA

Data(-): Ch - 04.Of Hora(.): 18 15 57 Tempo da duragdo (-): AO in
Loca! da ocorréncia (Batre... Praia de... Morte... ete): ROL 949 ison - Br)Ai ne eee: OT Le)

Municipio (Distrito, ete.- se for o caso.}: a a 
2 UF.‘ipo (avistamento, cantato imediato, eic.). AVIS TA PLE we O

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n: —N__. Se sim, 3uattis)?: 
witsExiste registro ou provas fisicas? (s/n): li. $e sim. Setaihar (foto, video, fitme. Tita, ete )

Visidilidade ( ~ ): Le €. Condicdes meteoroidgicas (céu aberta, claro, chuvs, nebiina,AUVENS, eto.) Dow. pe SPTLA TS Sf £8 Sr 4 Ge vr FOR 40.35PO 62 3. 
-

DO(S) OBJETO(S) ©

Quantidace: OL Se mais ce 1, quai a distancia entre eles? (-):
( Se mais de um objeto e com earacteristicas diterentes, preencher no campo * 4” (OBSERVACCES)
Qs itens abaixo para cada visualizacao.)

Forma: Ct CVA Tamanho: gx 3 2 £4 De fw TU St
Cor. LINM2d CLA es Velocidace: ST TI nS

Distancia em relac&o ao observador ( ~ }: ZO we | Altitude (-): 2 Oud FT
Comportamento (parado, desiocando, ZiQué-Zagué, etc.): “PAeIRS

Trajetéria (de norte para sul, etc): “74 ez AdO

Posigao em relagado aos rae cardeais (azimute): fj aoe Se See nad vee TIAL

Emitindo som {s/n): intensidade ifraco, forte, ete.):

Tipo de som (zunide, apito, etc }: —-->

Oeixande rastro (s/n): Al Se sim, normal / anarmail: — =

Tipo (condensagao. fumaga, etc.): — _. Coleragao (clare, escuro, etc) _ -—

DO(S} OBSERVADOR(ES)

Quantidade OZ | Nome (de quem comunicou a ocorrén

Do Ls tie

cia): Cegak wt nf dive
=

pan}: Keo coEnderece para contato (Rua/Ay., n.°, apan.): *.'4 pent,

r

e ow» ee
FLA Ti sre a ee A eeeA aw) ~~

y2 435 APTO 1)Zz S Co ON TS
: nt 79 ("4 VLD (37 CEP =

Situagao do Doc: =, OS20 bo} Preencher com dois adigitos para cada espago.

(-) Especificar a unidade de medica
a) Neectinrs bevas—
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» ei Mar 97 CONF! SENCIAL NOSDA VIG 26

| “ Pan z ae . ——-Telefone (DDD): Ui!) Feok 47 £2 FAX: (hy)

dade: J 2 anos. ProfissSo {ccunacac principad: “Ps w--0 Lith te KE
Escolancade: pense Peo O77 POE TO

Possu conhecimentos técnicas supre GVNI? iveay oN | Quart:

Pertence a alguma organizagde que se vedvacique a estucar cu observar OVNI is/n): Pea

Caso pasitiva, qual? (nome): ——

(enderego): — 

’! (ODD, telefone, CEP, etc.): a

| 
‘

4. OBSERVACOES

|

| (Relatar o que julgar necessario ea cemplemen:igao do campo “2 * $0 houver.}
! 1 OSBoE KZ VIE IO 22 Ovumns aoe Ke Te por.| Ao F0054 & SUSIE WIE Choy EGR GO COP -| vv Worx <4 Yo , > l- Ss
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-) Preenche, com

DA COMUNICACAO
Data da comunicagao (
Quem recepey (Pasto/G

A UMA ORGANIZACAO MIL}TAR (OM) D0 MAER
a Herat): Of 60 ;rad.. Nome): 15 Mike t osw
R

 OM eras 2ZACyATE

Geis dizitas Pala Caaa espaco.
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