Hony

1.

OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL | | ! ]
{Preenchimento peio C RA)

DA OCORRENCIA
Data (-): Ld - M - 77 vora(-). 2029 | z_ Tompo da duragho (- ): 6030
Local da ocoméncia (Baino..., Praia de..., Moro..., etc.): [

.Munidnio (Distrito, etc.- se for 0 cas0.): _AZ< DA RA ~ Sani TR AIARS A ur_£S

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): LonTATO i ML TS
Observaclio feita com equipamento(s)? (s/n): _N__ Se sim, qual(is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.)

Visibliidade ( ~ ). Condigbes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc).__ - AVOK,

DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: _ @F ___ Se mais de 1, qual a disténcia entre eles? (- ):
{ Se mais de um cbjeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGCOES)

os Hens abaixo para cada visualizagho.) '

Forma: ___ L= Id~NR0. Tamanho: _4F20X. ROIA d=  SOLL

Cor: VRV / VeRAANO [ IhA0 Volocidade: ____—

Disténcia em relagfio a0 obssrvador ( - ): - _ Altitude (~): ___ 60 mm

Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, elc.): MU
Trajetoria (de norte parasul, etc): . . NORTS ~ SUL
Posiclio em relaglio acs pontos cardeais (azimute): _ Q45
Emitindo som (s/n): _ __ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro (s/n): __/N____ Se sim, normal / anormal: ;
Tipo (condensac#o, fumaca, etc.): Coloragio (claro, escuro, etc.)

3. DO(S) oaséRVAnon(ES) '

Quantidade: @ 5 _ Nome (de quem comunicou a ocoméncia): _ AN A Ly Z

Enderego pera contato (Rus/Av., %, apart): U Lol A LARNOA | 49
Baio: eI R Cldade/UF: _SANTA AJALIA RS CEP: 9060 . 420

{ - ) Preencher com dois digitcs para cada espago.
( ~) Especificar a unidade de medida.
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Telefone (DDD): (255) ,222 3732 FAX: ()

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (wn): _n _ Quat:
Pertence a alguma organizagio que se dedique a estudar ou observar CVNI? (sin):
Caso positivo, qual? (nome):
(enderego):
_ (DDI?. telefone, CEP, etc.):

OBSERVAGOES
(Relatar o que juigar necessério e a complementaciio do campo “ 2 *, se houver.)

foi _QRSeRV A0 _THICIALMENTE  pPeving  um Qe-smao &
m Gy~ Temfo SIRGY Q SCHEUNDO AfPATADO DO F&Hﬂﬂo
£ _se APROXIMOY PO r1ESMO -

: bAoonuucacAOAumoRchommwmoom
Data da comunicagio (-): &4 - # . 9Y Hora(-): 21 : @0 ;1 Z
Quem recebeu (Posto/Grad., m)LPO-'»Se?- | om: __BASM

( +) Preencher com dois digitos para cada espaco.

25 wr pcsgetn  sies A3 copmd comtem
» FDEN | e
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