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'Comportamento (parada, deslocando, zigue-zague, etc.). __ V/DE CAM PO 4

MINISTERIO DA AERONAUTICA
o) OESPACIAL BRAS!

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL | | | | |

{Preenchimento pelo COMDAB

DA OCORRENCIA ' .
Data (-):&-ﬂ-@ Hora (- ): _@: ﬁQ {_Z_ Tempo da duragdo (- ): NIC

Local da ocoméncia (Bairu..., Praia de..., Momo..., efc.): Jita T PIRANGA - TOBTD Ac

&

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): UF 2-s

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ AVISTAPACATO

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): N se sim, qual(is)?: NI

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): f_\ﬁ Sz sim, detalhar (foto, video, filme, fita, eic.)

Visibilidade ( -~ ) _N/L Condi¢bes meteorologicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,

nuvens, etc.)___ CEV CiLaRg

DO(S) OBJETO(S) .
Quantidade: ®4(cm) _ Se mais de 1, qual a disténcia entre eles? (- ): ___ s L

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

os itens abaixo para cada visualizagéo.)

Forma: __EsTRELAd Tamanho: ___Ae@uen/O
Cor _\VAR 1 ADA Velocidade: NIC i
Distancia em relag3o ao observador ( -): __ AL Altitude (- ): NiL

Trajetoria (de norte para sul, etc.); __ SUL 2R NORT S

Pasig3o em relagéo aos pontos cardeais (azimute): {esre .

Emitindo som (/n): _N___ Intensidade (fraco, forte, etc.): __ ~N' L

Tipo de som (zunido, apRo, etc.): __ af &

Deixando rastro (s/n): _N Se sim, normal / anormal: AL

Tipo (condensagdo, fumaga, etc): __ M/L Coloragdo (claro, escuro, etc.) NIC

DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: O, Nome (de quem comunicou a ocorréncia): __GUILHERME osia

Enderego para contato (Rua/Av., n.*, apart.): 2.04 ENGENHEIRO ARREY L'mg 30

APTO 03 N

Bairro: Y{LA ZPIRAN CidadeuF: 0 Meepe RS cer:9Q4340 070

(- ) Preencher com dois digitos para cada espago.
{ ~ ) Especificar a unidade de medida.
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3_1 Mar 87 CONFIDENCIAL - NOSDA ViG 2/18 \
| Telefone (DDD): (___) FAX: ( )
ldade: anos. Profissdo (ocupag8o principaf):
Escolaridade:
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual:

Pertence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar QVNI? (s/n):

Caso positivo, quai? (nome):
(enderego):
(DDD, telefone, CEP, etc.):

4. OBSERVAGOES
i (Relatar o que julgar necessario e a complementagio do campo " 2 *, se houver.)

’, -
- ol A" B & A.AA-A

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAQ MILITAR (OM) DO MAER
Data da comunicagéo (- ): 28_-02 - 99 Hom (-): . 50 ;7
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 25 803 oM Crnidaer <

# . (+) Preencher com dois digitos para cada espago.
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