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( 
3reenchirnento pelo COMDA8RA 

D a t a ( . ) : ___L- 0$ ' 00 Hora( - ) : J3L-Í^-J-L Tempo da duração ( • ) : Jff nl*>, 
Local da Msrrênda (Bairro..., ' .aia de..., Morro..., e tc) : , PA'-4-'Í. Ç r A M P A ^ / ^ T 

Municipic .Distrito, etc- se for o caso.) UF M 
Tipo (av- ímento. contato imediato, etc): tíÍMh ^ Í . Q . 

Observa-, jo feita com equipamento(s)? (s/n): _ Se sim. qual(is)?: 

Existe registro ou provas físicas? (_.*,. _. Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc.) 

"B5 Visibilidade ( ~ ): _ _ _ 

• — — y — 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina. 

nuvens, etc): 

2. 0O(S; OBJÊTO(S) 
Quantidade: X- Se mais de 1 , qual a distância entre eles? ( - ) : Si H _ 

( Se mais de um objeto e com características difr. entes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Fnrma: ,„ Cnf?TlrClJ-Q Tauiaiilio: l j > f.J V 

C o r , Velocidade: NV/i- ,/IA _ t e i ' r O 

Distância em relação ao observador ( - ) : Í L ; CC [•' ^ 1 Altitude ( - ) : 

Comportamento (parado, deslocando, ziguezague, etc): ^'XC-A __£_ 

Trajetória (de norte para sul, etc): iãÁlí • C . .. 

B r , f ; , í „ . . 1 . j= p i l l l i i IHIIHIJUIJ \UJ1IIIIJICJ, [! j 

Emitinrin c-om (s/n): |v Intensidade (fraco, fortr\ vi'*,), 

TifM do ooin (riinlnn, J|«UÍ, »<«>)>' ' " 

Deixando rastro (s/n): ^ Se sim, normal / a n o t a i . 

Tipo (condensação, fumaça, etc): M c c o i a ç à n (claro, escuro, etc.) 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 

Quantidade; "i Nome (de quem comunicou a ocorrência): ôui t Pç /)/? Q Pi ptf jtf 

Endereço para contato (Rua/Av.. n.°, apart.): í ^ Ç ̂  PA D §,. jfiQ^PABR^ , , Q ' 

Bairro: fii^l^ CidadeAJF: J I _ _ 4 ^ ' 

a) KuvJaÀAA. \MWJ^S--( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( •) Especificar 3 unidade de medida. 

file:///UJ1IIIIJICJ


, „ a d e j f _ L anos. Pro^sâo (?Cu ;açao pnnc* ,. 
claridade: :LiLÍk_J -77 Possui conh tckw lí ^ sobre OVNI? (s/n): Qual: _ 

Pertença a algurr i org... ;ue se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _____ 

Caso.positivo, i": '? (no.---; — _ . • — • 

(endereço): _ —-•• -—-— 
•HDD. telefone. CEP. etc.):_ • — 

OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2". se houver.) 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( . ) : J j _ • 0 _? . ÜQ_ H o r a ( . ) : / . _ _ ;./£ /z 

Ouem recebeu (Posto/Grad., Nome): 1^ i^.udj-lú'. OM: ClyOiKífí 1 

(• ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
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