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Data(.): f -Mai. T Hora(-y 21 30 12 Tempoda duraglo (-): Ol mupntss

Local da ccoméncla (Baimo..., Praia de..., Mofro..., efc.): £ Aviadey Max Fortow )

5.5 be ™
Municipio (Disirito, etc.- se for o caso.): ___{o (ﬁn 0o urfA
Tipo (avistamento, contato imediato, elc.): Vs A 3 "‘\M l‘o

Qbservagio feita com equipamento(s)? (s/m): &:&o Se sim, qual(is)?:
Existe regisiro ou provas fisicas? (&/n): /Mews Se sim, delalhar (foto, video, filme, fita, ete))

Visibilidade ( - ): Lg:g C-“-E Condigbes meteorolégicas (céu aberlo, claro, chuva, nebling,
nuvens, elc.).

DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: __Q | __ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( = ):
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES)

os ilens abaixo para cada visualizag@o.)

Forma: waf. Tamanho: Mon Mb‘-
Cor: m erloddade: Pl’-"na‘_éh .

Disténcia em relagio ao observador (- ). _ A (4 Alitude (- }: tﬁl gﬁ, L
Comportamento (parado, deslecando, zigue-zague, etc.): ] : |
Trajetéria (de norte para sul, elc.): (es§ L P/ QI 4

Posigio em relagdo a0s pontos cardeais (azimule): Lej / eeyle
Emitindo som (s/n): M Intensidade (fraco, forle, elc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): _“&2 _ Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensacgéo, fumaga, eic.): M’& Coloragdo (claro, escuro, stc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES) {0 /
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocomréncia); _ /G Wie /€ 4"—‘”55"7—
ﬂl‘ { O Gquel 1

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart.): /J AUlaJoi- /hg& E;ﬂ _{gh 992
Bairro: Cidade/UF: Qgég by. P& /__CEP: -

( -) Preencher com dois digitos para cada espago.

{ - ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDD): (YD ¥ 4 2Y¢  Fax ()
idade: _3 ] anos, Profisséo (ocupagio principal):
Escolaridade:_J4Rek (0 F _tn Compte o
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A/ Qual:
Pertence a alguma organizagBo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (si): _ 4
Caso positivo, qual? (nome):
(endereco):
(DOD, telefone, CEP, efc.).

OBSERVAGOES
(Relatar o que julgar necessério e a complementagiio do campo “ 2 *, se houver.)

DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagéo (-): _1J - Mow - 99 Hora(.): _ &2 27
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): __1J Fe rdo OoM: ( {; l cla 2

( - ) Preencher com dois digios para cada espago.
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