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'"1. DA OCORRENCIA

Data () 22 -0y - G Hom(-): 2 1X /2 Tempoda durago(-): £ 0030’
Lodal da ocoméncia (Beiro..., Praia de..., Moro..., etc.): é Fuolin, O Migg

n2 { S: I«.M L*—M

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): o UrF -

Tipo (avistamento, contatd imediato, eic.): :

Observagio feita com equipamento(s)? (a/n): __K_ Se sim, qual(is)?:

Existe mm{; Eu provas fisicas? (an): _S _  Se sim, detalhar (foto, video, flime, fita, etc.)
o 4

Visiblideds ( = ) ___b®=____ Condighes mateoroidgicas (c8u aberlo, claro, chuva, nebiina, -
novens, oty (ks clente

DO(8) OBJETO(S) -
W&:_ﬂ_&_&lm&d‘!.qudldﬁlﬂdllﬂtnohs?(-):iﬂ_’ﬁ& :
( Se mais de um objeto @ com carecteristicas diferentes, preencher no campb * 4 * (OBSERVAGOES)
08 itens abaixo para cada visuglizagho.)

Forma: __OVV len Tamanho: __ Men 1 ‘-’f’/-‘ ck‘ /’-\

Cor: h;‘.nm : Velotidade: s

Disténcia em reiag3o a0 observador ( - ): Altitude ( - ): —
Comportamanto (paredo, deslocando, zigue-zague, ec.): ?ﬂ/‘.&__

Trajetoria (de norte para sul, eic.): o

Posigo em relaglo 208 pontos cardeals (azimute): _M_m_lﬂ_jfn&ﬂ.‘__ ﬁ
Emitindo som (/n): __\__ intensidade (fraco, forte, sic.): — T
Tipo de som (zunido, apito, eic.): m— )
Deixando rastro (¥/n): __ ™~ Se sim, normal / anormal; =

Tipo (condensaplo, fumaga, stc.): L@udin e _ Coloragho (claro, escuro, ete) G lens
DO(S) OBSERVADOR(ES) g

Quantidade: O | Nome (de quem comunicou 8 oconéncia): KiA T AOTS

Eodersgo para contato (Rup/Av.,, n.%, spar.): _LM._&M__VJ’
o _Lnfa Lopr costenr_ A tauio s cer - .

(.)Praendmnomdoisdlg}aspm cada espago. s

( = ) Espacificar a unidade de medida,




- ARX. 543 p. JJdo
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950
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Telefone @OD): (@11 ) _SEEY 31MY_ FAX ()

idade: _3z _ anos. Profissio (ocupagho principal): Ming. AEME
Escolaridade;___ 3~
Possul conhecimentos ioos sobre OVNI? (s/n): __M_ Qual: =
Pertence a alguma organizaglio que se dedique a estudar ou obsarvar OVNI? (s/n):
Caso positivo, qual? (nome); .

(endereco): - -
(DDD, telefone, CEP, etc.): Pk Y0ISG73

4. OBSERVAGCOES

(Relatar o que juigar necessdrio e a complementagiio do campo “ 2 *, se houver.)
W) a 'DEMU-;»L&W rocls  Lunyied W.'a

rd

o Ve
Le. 93y
za_%i._amm_faﬁw
_LoPMmM

5. DA COMUNICAGAQ A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagho (+): _ W2 -wYy . 4¥ Hore(.): 09 : IN /12
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2S_Bat Py feammaom: L)

opm
( - ) Preencher com dois digitos para cada 8spago.
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