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(Freenchimento peio COMDABRA)

1.

DA OCORRENCIA '
Dsta (-): 2l - 12 2 vora(-): £9 : 05 /2 Tempo daduragho (-): _Rharod

Local da ocoméncia (Bairo..., Praia de..., Momo..., elc): __ Bgcocdient

Municipio (Distrto, etc.- se for o caso: (s /0 urfl
Tivo (avistamento, contato kmediato, elc): ____0ax adosntede
Observaciio feita com equipamento(s)? (s/n): _JAZ Se sim, qual(is)?: _—1—

Existe registro ou provas fisicas? (¥n): Mg  Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

Visibilidade ( - ): __liu cVond Condigbes meteorolégicas (céu aberto, ciaro, chuva, nebina,

nuvens, etc.);

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: in .0,  Se mais de 1, qual a distAncia entre eles? - ): mn‘ﬁaﬂi

( Se mais de um objeto @ com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizaco.)

Forma: Pm Tlmmho:_%ﬂb\d
cor — Niusnsonaast (I¥auu) volocidade: P74
Disténcia em relaglo ao observador (~); _____ _ _ Altitude («):
Comportamento (parado, deslocando, zigue- , 8ic.):
Trajetéria (de norte para sul, ete): __ 0o~ Liuraw Ao i
Posigio em relaglio aos pontos cardeais (szimute): __—/—
Emitindo som (s/n): _AJgz _ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): ___—J]—
mm:un}:m_som.m!mw e :
Tipo (condensaglio, fumaa, etc): (Vg4 Coloragho (claro, escuro, etc) L0k

DO(S) OBSERVADOR(ES) A
Quantidade: _S m(dequom mam):_m_ﬂ@iééi

LAhA

Endereco para contato (Ruw/Av., n*, apan): __ Reoluskes 0. luokt
m:__%amdug_cumz {j:um k. lng (flcep -

(- ) Preencher com dois dighos para cada espago.
( ~ ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone ©DD): () 256 Ll Gl FAX: (___)

\dade: 3 _ ancs. Profisso (ocupaglo principal: ___ M 1l nel s
Escolaridade: 2 GRav
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/in): A X0 Qual: ___ —

Pertence a alguma organizaclio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n). __———
Caso positivo, qual? (nome).____—1——

(enderego): e

(DDD, telefone, CEP, ofc.):____ — 1

OBSERVACOES
Relatar necessérioe a do "2°", se houver.)
( w/ complementagio do campo

s. -DACOMHCAQAOAUMAWMAR[OM)DOMAER

Data da comunicaglo (-): _ 20 - 12 - 92  Hom(-): J___J_LLZ..
-Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ___ 26 Kewn QU7 OM: C:EHQA_Q:H_.U-

( ) Preencher com dois digitos para cada espago.
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