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(Preenchimento pelo COMDABRA)

DA OCORRENCIA

Data(.): A3 . 03 .c0O Hora(-): DO :52 /2 Tempo da duragio (-): 20 MW
Local da ocormréncia (Baino..., Praia de..., Morro..., elc.):

CENTRO  £iVICcD
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): __CU N TIDA uF &
Tipo /2vistamento, contato imediato, etc.): AV l"‘_') TAMNEA YD

1gA0 feita com equipamento(s)? (s/n): _N __ Se sim, qual(is)?:
Exi3te registro ou provas fisicas? (s/n): _& Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc)

visibilivade ( « ). NOVENSD  Condigdes meleorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuver elc):

DO(S; OBJETO(S).
Quantidade: A Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- ):

( Se mais de um abjeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4 ° (OBSERVA(;GES)
0s itens abaixo para cada visuahzat;,ao )

=arma: OO [ cigevlO Tamanho: AH MeTrensS

Cor: _OPANCT [ AMARELD Velocidade: ___ +e 13 T

Distancla em relagdo ao obsarvador (- ): ﬂﬁ KM A= -y 3 A 8 Kyn
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, ste.): _ 0L, 2 pe DO

Trajetérla (de norle para sul, elc.): ne W ‘OAﬁ}'-‘- £

Posigdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute):
Emitindo som (s/n). _N___ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tlpe de som (zunido, apito, elc.).
Deixando rastro (s/n): __N Se sim, normal / anormal: 7
Tipo (condensagdo, fumnaga, etc.): __ IJ Coloragao (claro, escuro, elc.)

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: ﬂ Nome (de quem comunicou a ocorréncia):
CREDER GO pe  #DVRA
Enderego para contato (Rua/Av., n.%, apart.):
L. amd_ S0 9Alum G i
Bairro; E} aLYG Cidade/UF: _C\) QJJ DA SPADSEQWAERE__;;_

Proposta analisada em:_03 | 05 20 Io .

( -) Preencher com dois digitos para cada espago.

Situagdo do Doc: 92 | o5 20_4Q.

( - ) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDD): () o FAX: (__) e

Idade. 26 anos. Profissdo (ocupagdo pnﬁmpaf) ES5TWDANTE .
Escolaridade: DLPERDL INCOMWVIETO

Possui conhecimentos técnicos sobre QVNI? (s/n): _ N Qual:

Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _N
Caso pasitivo, quai? (nome);

(enderego):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES

(Refatar o que julgar necessdrio e a complementacdo do campo 2 *, se houver.)

5. tJA COMUNICACAO A UMA ORGANiZACAO MILITAR {OM) D/Q MAER
Data da comunicagde (-} A% - 09 - QD  wera (). Q07 ﬁm (i é%ﬂ\ i
Quemn recebeu (PostoiGrad., Nome). % LP\V A TOERRN O ;

{ - ) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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