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“bservag iy *rita com equipamento(s)? (s/n): ’\-)

Zxiste registro ou provas fisicas? (s/n):
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Se sim, qual(is)?:
Se sim, detalhar (foto, vidso, rlma. fita, etc.
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2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ):
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Comportomaento (parado, declocando, Jiguo zague, olc,):
Trajetéria (de norte para sul, efc.): At e | ¢
Pesigac em relagdo aos pontos cardeals (azimute):
Emitindo zem (8/n): _t?_ Intensidade (fraco, forte, ete.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.): AT
Deixando rastro (s/n): Q Se sim, normal / anormal:
Tipo (condensacdo, fumaga, efc.): =
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3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocerméncia); 78 R\‘"Rgi—{“‘
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Possui conhecimentes técnicos sobre OVNI? (sin): N Qual:
Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar OVNIZ (s/m); E '
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Caso positivo, gual? {(nome):

(enderego);
(DOD, telefone, CEP, etc.):
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(Relatar o que julgar necessario e a complemantag3o do campe “ 2 *, se houver.)
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5. DA COMUNICAGAO A UMA,ORGANIZAGAD MILITAR (OM) DO MAER
Data da _comunicac,‘éo(-)'.o\"? i, QB:\__‘ Hora (- ): &5 =2 1z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nomelrmmm Q.SI:"?*“\X (-;E-va(::\hl
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