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: OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL [ [ [ [ [ T ]
: {Preenchimento peic COM: | )

| 1. DA OCORRENCIA ; |
Data (-): »ﬂ.f’_-_é’i-_‘?.“";. Hora (-): <23 _: () / Z_ Tempoda duraglo (-): __04: 30 _

Local da ocoméncia (Bakro..., Praia de..., Momo..., etc.): ___ S4IRE2. o

b . Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): _ASs/ S CHATEAY BLIAND UF qﬁ?__

- Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ AV/S TRATN TO :
Observagdo feita com squipamento(s)? (s/n): _N__ Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _#  Se sim, detalhar (foto, videa, filme, fita, etc)

——

—

; ’ Visibilidade (-): _ 807 _ Condigbes meteoroiégicas (céu aberto, claro, chuva, neli:llna.
il | i e |
- nuvens, etc.): Céoda -

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

P

Quantidade; ___-L_ ___Se mais de 1, qual a distincia entre eles? { - ): -

! ( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
os itens abaixo para cada visualizagdo.) ' !

il 4\\ Foma: £ TRELAR Tamanho: —

| Cor ____ YERMINN ( InNTelminT) velocidade: - l

Distdncia em relagda ao observador ( - ): = Altitude ( - ): — ,
Comportamento (parada, deslocando, zigue-zague, etc.): __ DE3L0EAN M) .
Trajetéria (de norte para sul, etc.): St gag‘rﬁ |
Posigio em relagio aos portos cardeais (azimute):
Emitindo som (s/n): _N____ intensidade (fraco, forte, etc.): - :
Tipo de som {zunido, apito, stc.): - .’
Deixando rastro (smn): _N Se sim, normal / anormal: = ' :
Tipo (condensagdo, fumaca, etc.): - Coloragio (claro, escuro, eic.) — ,’

3. DO(S) OBSERYADORI(ES]) _ .
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocoréncia): B do  SusioR.

Endereco para contato (Rus/Av., n.%, apart): __Rus- Porigr 8 JoeA | . |

Baimro: YRYM_AMetich cidaderur: ASsis LapresyBRiany /R CeP: M_@

{ -) Preencher com dois digitos para cada espaco.

{ - ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DOD): (ﬂi{) I 39 - 4440 Fm(_(g@)_.fjs 1523

idade: .34 anos. Profissio (ocupaghio principal): _ RA3ralis7h e LA TER !
Escolaridade:__2°_GRM _Com A0
Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? () _ N _ Quat: _ —— i
Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): — l

Caso positivo, qual? (nome):; — :
(enderega): ] R ;
(DDD, telefone, CEP, etc.): s i

!

4. OBSERVAGOES I E

(Relatar o que julgar necassdrio e a complementagio do campo * 2 *, se houver.)

5

&

* s DA COMUNICACAO A UMA ORGNEZAC}AO MILITAR {om DO MAER

E Data da comunicago (- ): F2 29 Hora (-): ._45__!_2__ /
; % Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _~2s _ NEABCR T om:__C/nidpeTh ‘37_ 5?9‘4
‘ E _ {-) Preencher com dois digitos para cada espago.

:
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