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[Ereenchimrnto ceto COMLAZR:

1. DA OCORRENCIA

Data (-): L& - oY ofapd wora (- 2% 05 12 tempoea duragdo (- )

Lecal da ccorréncia (Baimo..., Prais de..., Mormo..., ete.): B8R, -

Municipio (Distrito, ete.- se for 0 caso.): — i UF _ﬂg
. Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): 1*‘ '

Observecéo.feita com equipamento(s)? (s/n):

Existe regisiro ou provas fisicas? (s/n):-

— Se sim, qu_Ll(is)?: =
—  Se sim, detathar (foto, video, fiime, fita, etc,

Visibllicade ( - ): - Condiges Metaorolgicas (céu aberfo, ¢!

are, chuva, nebling
nuvens, aic.): -

2. DO(SYy OBJETO(S)
Quantidade: -

‘ Se mais de 1, qual a disténcia entre sles? (~): =
( Se mais de um objeto ¢ com caracteristicas diferentes, presndher no campo * 4 * (OBSERVAGOES
s itens abaixo para cada visualizagso.)
4- - Foma: . Tamanho: s
Cor: —_ Velocidade: -

- . — Pisténcia.em relagdo ao observatier ( - Pt e AR L )

o~

/
v

Comportamento (parado, deslocando, 2igue-zague, #1c.): ‘;
Trajetoria (de norte para sul, etc.): _ — :
Posicdo em relagdo a0s pontos cardeals (agimute): __ ~
Emitindo som (s/n): __ —- Intensidade (fraco, forte, erc.): —
Tipo de som (zunido, aplto, etc,): i
Deixando rastro (s/n): __— " Se sim, normal / anormal; __ =
Tipo (condensaco, fumaga, aic,): =

Coloragdo [claro, éscuro, eic.)

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade;

.. Nome (de quem Comunicou a ocorréncia);
a Laled LR A | 7 p’

Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.)

-

Baimo: e Cidade/UF: M.&Mu&cem - )
1

(+) Preencher com acisﬂdlg:‘:os para caca egpigo.
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(~) Especificar a unidade de medida.
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i Teletene (DOD). ()~ - Bax:{ ~

’ ldage;

— ancs. Profissdo (ocupacso principal): a

Escolaridade’ » '

Possui conhecimentos lécnicos sobre QVNI?
2

(s/n): -~ Qual o=
‘Penence 3 algume 0rg3NIZaCa0 Que se dedig
Casz: posilivo, qual? nome);, —

(encereco): yreail

U8 & Ssiucar Ju observar Cyay)2 {s/ny

-

(DDD, telefone, CEP, ee,):

4. OBSERVACOES

(Relatar o que juigar necessario & a.compiementacio do campo "2 *

, & houver.)

1.
1
1

>. DA COMUNICAGAOD A UMA OR
Data ga Comunicagdo (. ):

: Yora (-): 27 5 1z
Quem recebey {Pesto/Grad., Nome): o765 fc_u/yé“s

GANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER

OM: c:n'pM a4

(-) Preencher com dois digites pars ¢ads espacgo.
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