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1. DA OCORRENCIA

3

Data(-): LO -2 -38 Hora (-}:QQ ;30 /. Z_ Tempo da duraghio (-): (S Hin/
Local da ocomréncia (Baimo..., Prala de..., Momo..., sic): _(3RIRRO AGUA VEEOS

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _C0@ivign UFfR

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _4UiSTRMENTO

Observaciio felta com equipamento(s)? (s/n): »/ __ Se sim, qual(is)?: __aliL

Existe registro ou provas fisicas? (sn): _A/__ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, eto.)
AL

Visibllidade ( - ): Ai;_ Condigbes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc),__ (£ XSTENCA _Os AUERS

DO(S) OBJETO(S) )

Quantidade: _ O L Se mais de 1, qual a disténcia entre eles? (-): __AltL

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

Forma: _ARRE0ORND ADA Tamanho: _OE OMA &s7RELA

Cor: ___\JERMELHA Velocidade: __ Lo« TH

Dist&ncia em relagio a0 observador (- ): A Soues feisne Altitude (~): BASRLE GLEVAD A
Comportamento (psrado, desiocando, zigue-zague, etc.): _{Deslocansp © L
Trajetdria (de norte para sul, etc.): __soRre /Sul )
Posiglio em relagiio aos pontos cardeais (azimute): __\ofrs
Emitindo som (&/n): _:S___ Intensidade (fraco, forte, stc.): __ 2 iL

Tipo de som (zunido, apito, stc.): __\i (.

Deixando rastro (s/n): 240 __ Se sim, normal / anommal: __ A7 L

Tipo (condensaclio, fumaga, etc.): __ic Coloragdio (claro, escuro, etc) _MN'C

DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: O3 Nome (de quem comunicou a ocomréncia): _EOSON D/n ¢  SitvA

Endereco para contato (Rus/Av., n.*, apart): QUA BRALLD oUlic pa tosra NE6

Baimo: Agua \NEROe  Cidade/UF: __Cuivi(BA |_CEP:__AIC -

() Preencher com dois digitos para cada espago.
(~) Especificar a unidade de médida.
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Telefone (DDD): (04! ) 243 SBI4/3353S o4 pAx: () _aliC

idade: 27 _ ancs. Profissio (ocupagdio principal): NENDEC o2

Escolaridade: 2 Greauw lomligro __

Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (sin): 1) Qual: __ )1 &

Pertence a alguma organtzaglio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (sh): __ 3 (L
Caso positivo, qual? (nome)__ ~3t L

(endereco): RN

(DDD, telefone, CEP, etc.): M

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que juigar necessédrio e a complementac#io do campo * 2 *, se houver.)
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER. -
Data da comunicagio (-): 1O _ - 02 -3@ Hom(-): 0o Y42 /(Z
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 28 ECHEUALC.A OM: Cinpaccm™ I
( -) Presncher com dois digitos para cada espago.
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