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CONFIDENCIAL NOSDA VIG 246

A MINISTERIO DA AERONAUTICA |iF moe DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

yon" “6M TRAF| EGOHOTEL [ | |

(Preenchimento pelo COMDASRA)

\ 1. DA OCORRENCIA aa
(\ i Data (-): OF-42-00. Hora (-): wd YO /_2_ Tempoda duragap ( -): LO mle\ Locai !3 ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): Bu Athad y) ta

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): Evel en ur FR
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Avicramen rO
Observacdo feita com equipamento(s)? (s/n): NN Se sim, qual(is)?:

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

Vieipilidade (-): Cccu CLARO Condigées meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina,
nuvens, etc.):

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (=): |
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES) |

‘ os itens abaixo para cada visualizacao.)ia . Forma: Ttacg Hon!2 ouzat. Tamanho: Yh Pevég aie Wye Esrecun
Cor: Ananeta Velocidade: (u u) PARADYD
Distancia em relagdo ao observador ( ~): Altitude (--): |
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): ak RAD? |
Trajetoria (de norte para sul, etc.):

: Posigao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): Lesté |

Mh Emitindo som (s/n): _Intensidade (fraco, forte, etc.): |
Tipo de som (zunido, apito, etc. ): J ' . |
Deixando rastro (s/n): _f\/___ Se sim, normal / anormal: ‘ eel
Tipo (sondensag4o, fumaga, etc.): AJ Coloragao (claro, escuro, etc.) |

|DO(S) OBSERVADOR(ES} . |
Quantidade:__<.__ Nome (de quem comunicou a ecorreiagie): Wei p JE DY

wt Soins |# satroee Rete. te tavernme oe 

= 
|

Enderego para contato (Rua/Av., n.°, apart): __ Jo eAaeaegprsRIPEEA

Bairro: Baieree Aere _ Cidade/UF: CUR a OE sie
(-) Preencher com dois digitos para cada espago.

(-) Especificar a unidade de medida.
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v > Telefone (DOD): ( Uf ) 2643 { 49 FAX:(.___)
* idade: US anos. Profissdo (ocupagao principal): Peokesgoan

Escolaridade: See elo “

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): We Qual:
Pertence a alguma organiza¢ao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): MU

Caso positivo, qual? (nome):

{endereco):

(DDD, telefone, CEP, etc.):

4, OBSERVACOES

(Relatar o que julgar necessario e a complementa¢ao do campo “ 2 “, se houver.)

Y eek. we Autaconwn don obralos An ALA danas
buntaieltod, _

5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAERData da comunicagao(.); Ob . {3 "JO Hora (.): 3: L3/2.Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): XS ewe {QUE OM: ClyonctyA Q

(-) Preencher com dois digitos para cada espaco.
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