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CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6
MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACGIAL Bi

| / OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL [_ 1|

{Preenchimento peio COMDABRA)

1. DA OCORRENCIA )
Data (-): M0 AX Hom(-): QYA 7 2 Tempo da duraghio (-): 2 S0

Local da ocoméncia (Bairo..., Praia de..., MorTo..., uc.):’mgg.g_};g,@ RN

Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): m uF ¥
Tipo (avistamento, contato imediato, etc): YNNXGH B LR
Observaglio feita com equipamenta(s)? (s/n): _1\__ Se sim, quai(s)?: _—

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

o Visibiidade ( - ): _ Condicies meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc).__SE0 t0alo | Reon vuuoons .

2. DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: _Q\  Se mais de 1, qual a disténcla entre eles? (- ): -
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES)
4\- ‘08 itens abaixo para cada visualizagho.)

' o N

Forma: Tamanho%y_ﬁ_’%%_-g%,___
:-.@vmﬂlbs Velocidade: _mAMS

em relaglio a0 observador (- ): ¥ Altitude (~): _Z m.mmxg.
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): '
Trajettria (de norte para sul, etc): _Cipoueer Sedogz QR .
Posiglio em relaglo aos pontos cardeais (azimute): ___ St 0\
Emitindo som (s/n): _ " ___ intensidade (fraco, forte, etc.): __—
Tipo de som (zurildo. apito, etc.): __—
Deixando rastro (s/n): _~____ Se sim, nommal / anormal: __—
Tipo (condensagio, fumaga, eic.): Coloragdio (claro, escuro, etc.) _OI<2o .

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) ' .
Quantidade: Q3 __ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): QW‘?S‘H« s \Mitiga .

Enderegp para contato (RualAv. n, spart): Jor- “teck e Dwno doneduna VGBE
i
Bal‘m:m g, Cidade/Ur: O aoun R /___CEP: M_m

{ - ) Preencher com dois digitos para cada espaco.
(=) Especificar a unidade de medida.
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Tetetone @DD): QA1) LAS Y23\ FAX:

Idade: ] anos. Profissdo ( peincipal);

Escolaridade: _ . -

Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (si): _Y) _ Qual: __—

Pertence a aiguma organizaclio que se dedique a estudar ou obssrvar OVNI? (s/n):

Caso positivo, quai? (nome): -~

(endereco): =
. (DDD, telefone, CEP, etc.); =

b 4 OBSERVAGOES

(Relatar o que julgar necessério @ a complementacio do campo * 2 , sa houver.)
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8. mcouuumckowmonemﬂc&omma(omno

iy~ Data da comunicaclio ( - NS Hora (-): {03 -
ot Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ‘55 quﬁ]_m

- («) Presncher com dois digitos para cada espaco.
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