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(Preenchimento pelo COMDABRA)

1.. DA OCORRENCIA

Data (-): b GC) U’L Hora (- ): _fD_ !h /_Z_ Tempo da duragdo (- ): k)

Local da ocorréncia (Baira..., Praia de..., Momo..., etc.): iﬁm@ﬁ-\) uﬂ@u

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): PP(EO bﬂj g UF_ELS

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): (m‘s\m’umkx)

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): N _ Se sim, qual(is)?: ——

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

Visibilidade ( - ): Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, etc):__ . (WS )

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (= ):

——

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

os itens abaixo para cada visoalizagdo.)
.. Forma: QE{“N%)M Tamanho: 30 & qO n

Cor; ey Velocidade: J:GUJLC\, .
Distancia em relagio ao observador ( - ): R Altifude ( -~ ): Jﬁu XL,

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):

Trajetdria (de norte para sul, etc.): ==

Posigo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): —_—
Emitindo som (s/n): M Intensidade (fraco, forte, elc.): __ ——

—

Tipo de sem (zunido, apito, etc.):

Deixando rastro (s/n): k.) Se sim, normal / anormal: _——

Tipo (condensacgdo, fumaga, etc.): =t Coloragio (claro, escuro, efc) Samrt?
3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia); _ M.LZ [V me

et «iUAbRA
o Toposia analisada em: - 2108 2040
Bairo: — Cidade/UF: 3 do Docl_&»m e

-——_...

a)__Doocdingi hewls-

Toli R WG I o ‘

Enderec;o para contato (Rua/Av., n.°, apart.): =

( - ) Preencher com dois digitos para cada espago.

( --) Especificar a unidade de medida. | ) T S
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Telefone (0OD): (5§) 32U - ’WL{} FAX: (=)

Idade: —— anos. Profissdo (ccupagdo principal); _~——
Escolaridade:  ——

Possui conhecimentos técnicos sobre OVMI? (s/n): _—— Qual: _~—

Pertence a alguma organizag3o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):
Caso posilivo, qual? (nome);_~—~—~

(enderego): —

(DDD, telefone, CEP, etc.):__ -

4. OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementac3o do campo " 2 *, se houver)

5. DA COMUN]CACAO A UMA ORGAN[ZACAO MILITAR (OM) DO MAER

Data da comunicagéo (- ): L“ QE} Q Hora (- ): (H ,5“
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): B8 mm&) CLND‘-\CT{\L

Do T, ADNURAN =0 P0-CO

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.
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