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1. DA OCORRENTIA-. |
Data(-): OL - oh - OT Hora(-): 23:0912. Témpo da curagdo (-): LO nie

Local da ocorréncia (Bairro... Praia de..., Morro..., etc.): Dailvea pastas fe $2

Municipio (Distrito, etc.- se foro caso); Kio 7 ayvriey die UF_€9

Tipo {avistamento, contato imediato, eic.): _ Av) 4 AA lls
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): _S Se sim, quai(is)?: eae b cQn tas ye
Existe registro ou.provas fisicas? (S/n): 9 Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.

Wore ahs SA 'Z
Visibilidade ( + ): ees aa deco Condicées metecrolégicas (céu aberto, claro. chuva, neblina
nuvens, stc.):

2. DO(S) OBJETO(S) ~ |

Quantidade: _ Se mais de 1, quai a distancia enire eles? ( ~ ): ‘ |

: ( Se mais de um objeto @ com caracteristicas diferentes, preengher no campo* 4* (OBSERVACOE

A. 0s itens abaixo para cada visualizag&o,) |
aes «Feta: © val od oak Tamanho: _ i .-

tayenje, Fan Velocidade:_ favada

... Distanciaem relagdo ao observador.(-):.__ J Ok ws. Altitudea.(+): . 2000 wi... nee

Comporiamento (parado, deslocando, zigue-zague, stc.): qafve Ax

Trajetoria (de norie para sul, etc,): _ Re TO D vdte Ee
Posigdo em reiacdo aos pontes cardeais (azimute): A VW

Emitindo som (s/n): __ A) __. Intensidade (fraco. forte, eto,):

Tipo de som (2unido, apito, ete.) — ad L

Deixands rasiro (s/n): __ ad Se sim. normal / anormat:

Tipo (condensagao, fumaga, ete.): N Coloragag (claro, escure, etc.) |

3, DO(S) OBSERVADOR(ES) ire 7 :
Quantidade: 2d Nome (de quent makmckeure vem we th ua DEC A

K wo 2\orv : |

Endereco para contato (Rua/Av., n.®, apart.): er Eee ee ee

: 38 bow 7 @*. noe“T50t
; Bairro: hats fesy CidadeurF: UT eee CBP LL 250 ntBOO

7 era Simos GUMDABRA
(-} Preencher com dois Gigitos para cada espago. | BaOL1o$ w10_.

, (-) Especificar a unicade de medida. | Erarnet . Ol ! ss20 om
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aoe! 4 erics. Profissse (ocupacao princinal}: —§ (Tal feAa vin

Cc “
ESzcClaridade: od YL,

Feresuaconhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): Ss Qual:

Setense a 2lgume2 crganizacao que se dedique a sstucai ous sear OVNIZ (sin)y: Ad

Céu POSHIVG. Busi? ‘nome|y:

(ENIEFECO):

(ODO, telefone, CEF, etc.):

OBSERVAGCOES

(relatat o que julgar necessario € a complementacdo
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DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER.
Dala da comunicagao (-): O¢- O4 - 49 KR Hora (-): ody

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ZaVai ye

(4.2) 2.portinnd

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco,

OM: Copy To
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