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Mi ISTERIO DA AERONAUTICA
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1. DA OCORRENCIA a

Data(-): 2¢ - OL -Q5_ Hora (-):

' . Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de.

fried dla
.., Morro...,

CEP FQ4a1€-210

TRAFEGO HOTEL,
(Preenchimento pelo COMDABRA)

15:30 /_Z_ Tempoda duragdo (-): SMe Rs
etc): 2 VA0;0 AW CASA AS Cig Me

Municipio (Distrito, etc.-se for o caso): CACHO & (hy nel a UFeS
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.);

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

AViStAMeNTo

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

LIPOVisibilidade ( -- ):

muvens, etc.):

Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

2: DOS) OBJETO(S)

Quantidade:

os itens abaixo para cada visualizagao. )

Forma: ALi Vor ms

Cor: Darran %: Velocidade:

Distancia em relagdo ao observador( ~ ):

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Tamanho:

Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): P2O0K100 S

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo“ 4 * (OBSERVAGOES)

ir ; vy

Esivera YD) ALVA

“RAT PO
_— Altitude(~): _ Fu 4c _{srt)

LINHA ZzoTa
Trajetdria (de norte para sul, etc.): i OUTeE Fl Sut

Posigao em relacSo aos pontos cardeais (azimute):

Ww

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

Emitindo som (s/n): intensidade (fraco, forte, etc.):

Nowic

Deixando rastro (s/n): _ J ___ Se sim,

Tipo (condensagao, fumaga, etc.):

normal / anormal:

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Coloragao (claro, escuro, etc.)

aif ay &Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ov6 &My ALEZL CHAGCS

Cob ve ih ‘
Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): QO Miosmo ff e “a cape npeansneelrcaeao sail! RBA
Bairro: Cidade/UF:_ av eb one. 05 2 1010

Situaco do Doc: © + 1 O05 210.(-) Preencher com dois u*;itos para cada

( -) Especificar a unidade de medida.

espago.
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? 
= 7” fe 4Telefone (COD): C54.) 439-3496 4 FAX: (___)

Idade: 30 anos. Profisso (ocupagao principal): TEC -Cowst Apis
Escolaridadé;_ 02 GLAU

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): N Qual:
Pertence a alguma organizacgdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/n): ot
Caso positivo, qual? (nome):

(Enderego):

(DDD, telefone, CEP, etc.).

4. OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo " 2 ", se houver.)
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagdo (-): ZG - Ol .- OS - Hora (-): JQ - Ae z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): “/S_ Cw (sO A/ OM: (;t0A¢T ag Ly

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.

A3-2/2

o
n


