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1. DA OCORRENCIA
Data (-): @5_- L[ -0CQ Hora(+): Q3 ;0S5 /2 Tempodaduragio(-): 15 M/
Local da ccormréncia (Baimo..., Praia de..., Morro..., etc.):
| Apee  SOpevE
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __C U BA UF
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ AV STRAMENTCO)

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/n): A Se sim, qual(is)?:

\{ ©  Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A__ Se sim, detalhar (foto, video, filime, fila, etc.)

Visibilidade ( - ): M_ Condiges metecroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _{)2. __ Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (= ): ¥ Sount [rEvisne

( Se mais de um objeto‘e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 " (OBSERVAGOES)

os itens abaixo para cada visualizagdo.)
¢‘ . Forma: Ponto Lomisoso Tamanho: di L

cor _BEANGS /A AACCIADO Velocidade: ___ {4z 743 _

Uistancia em relagdo ao observador (=) __cl. Altitude (= ): ARAPC PQCS K108

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, ete.): _ £/ Gue- T AGUE

Trajetoria (de norte parasul, etc): __ o L

r

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): o b

Emitindo som (s/n): Intensidade (fraco, forte, etc.): N

Tipo de som (zunido, apito, etc.): SR

Deixando rastro (s/n): Se sim, normal / anormal; =

Tipo (condensagdo, fumaga, efc.): ""*, - Caloragdo (claro, escuro, etc.)

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: (f, _ Nome (de quem comunicou a ocomréncia): /\'fP [ 7A) C()m CE: Cnu (a,m..’(;fg
SCAIES

Endereco para contato (Rua/Av., n.% apart): _RUA MANCE? cufras. e 235 AF 145

o —

A i . TNy L.
Bairro: _ U VEUE Cidade/UF: __C /R 7{BA - [SRADS COMAXBHA -21G

( -) Preencher com dois digitos para cada espago. ) POsia anafisads em: o7 ot/ 05 2 20 4

( =) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DOD): (i) .53 @6 SF FAX: () _al L
Idade: Ui CB anes. Profissdo (ocupagdo principal): DeN s 7A
Escolaridade: S ﬂ.’*f?:"—"{'g

Possui conHecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): 7 _Quak: A

Pertenca a alguma organizagdoc que se dedique a estudar ou cbservar OVNI? (s/n): o
Caso positivo, qual? (nome)____~ &

(enderego): Pl

(ODD, telefone, CEP, etc.): Mt

OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2%, se houver.)
A AHOVWERAD ASTAVA S ANQAMENTE NG MOMEN T DR
(e mtUp.CRCae . A D MaRA Kelnrov Give ©OS QRIETOS  [FIIE-

CAM Que  esTrauart NDANGAnDO” e uu DELEs  UDestew W0

Dos  Prioes ¢ i1eGnedeo A SE  CoNFudDiR Conl 385 Lo Zes
DAuEls s

ChTAvan Resens TES  SEus F LS g &¢U
7~ Pg?’cFES‘-j_c&? gj.d.'uer:’.hn:.’.-&@)

f
DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR ;OM) DO MAER

Data da comunicagdo (-): (25 - ({ - O Hora(.): O3 ©O8 12
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 45 CCHECAR A | OM: C:m’f)/’f:-?_f—’? 4

(-) Preencher com dois digitos para cada espago.
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