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1. DA OCORRENCIA
Data (-): 2503 - 0L Hora(-: 29: 0312 Tempo da duragdo (- ): QQ

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Moro..., etc.): BZAaS (A

Municipio (Distrito, etc.- se for ¢ ¢aso.): RBRAS[CrA UFl"r
~ Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Zu 2

Observagdo feita com equipamento(s)? (s/in): _A/__ Se sim, qual(is)?: — 5

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.

——

Visibilidade ( QSt"’U*D Condigbas meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina
nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S) _
Quantidade: __©2 . Se mais de 1, qual a distancia entré eles? (~): ____ & €™
( Se mals de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campe * 4 " (OBSERVAGOES:
0s itens abaixo para cada visualizagdo.)

Qﬂ . Forma: Tamanho:

Cor: VAR (AS A Velocidade: At
e e - Dig8A0CI3, 8 relacdo a0 observadar (=) e AU { o) = R )
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, stc.): PA KA D
Trajetoria (de norte para sul, ete): ___ PARAD >
Posicdo em relagdo aos pontos cardeals (azimute): Sy D &S T
Emitindo som (si): ___ Intensidade (fraco, forte, etc.): ——
Tipo de som (zunido, apito, etc.): —_—
Delxando rastro (s/in). _A/ Se sim, normal / anormal: o
Tlpo (condensagdo, fumaga, eic,): - Coloragdo (claro, escuro, etc.) < £ Avd =

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)
Quantidade: Nome (de quem comunicou & ocorréncia), . A4-2 Cof  Bom T/

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apar.): CLN -'j i O EL D A ’; 2ol

Baimo: _AS4 AOATYE  CidadelUF: Y. e—
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(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

(- ) Especificar a unidade de medida,

T
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 lgade: _Z_L_‘Z_ anos. Profissdo (ocupagao principal): ?5,' ) (md o
 Escolaridage:___ A1 el SCPrT o7

Possui conhecimentas técnicos sobre OVNI? (sin): _AS  Qual: -

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNIT (s/n): i
. Caso positivo, qual? (nome): —

{endere¢o): SR

(DDD, telefone, CEP, etc.) e

OBSERVAGOES

(Ralatar 0 que jJulgar neressAMn /& A camplementacan dn rAampn * 2 . sk hauver.)

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) 20 MAER

Data da comunicagio (-): ZS - ©3F . 0f Hora(-): © A0 12
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _2 S ngre,rt@uc‘ _om C/AaDACT A T

(- ) Preencher ccm dois digitos para cada espago. ‘
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