MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO

OCORRENCIA COM TRAFEGOHOTEL [ | [ | | [ |

{Preenchimento pelo COMDABRA

1. DA OCORRENCIA
Data(-): 49 - L0 - 2 Hora(-): _0Q : 3S / Z_Tempodaduragdo (-): I 40 5Ecumous
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., 8{C.): 4000xima V9 MEAMTE  AMA (A0IAL
OC AnAXA ZU0 MA> WD (NEoRMOU A @i9TArC e | FL3RO
Municipio (Distrito, etc.~ se for 0 caso.): em— UF —

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _AVISTA MEATO

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): _a/  Se sim, qual{is)?:
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _A/ Sé sim, -detalhar (foto, videa, filme, fita, etc.

Visibilidade { - ): _Cawvox Condigdes meteorclégicas (céu ab_e‘no‘ claro, chuva, neblina
nuvens, etc.): CEv cim Po

2. DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: __—— Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (- .
{ Se mais de um objelo & com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES;
‘ os itens abaixo para cada visualizagdo.)
d‘* . Foma:_(U?R Tamanho: —
. Cor _DAanCO Velecidade: =
Distancia em relagdo ao observador (=) .. " . . Altitude (=): L EMINE. EL B3I a FLULO

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, efc.): _2\6VE - 2 acue
Trajetcria (de norte para sul, etc.):

Posicao em relagdo aos pontes cardeais (azimute):
Emitindo som {s/n): A/___ Intensidade (fraco, forte, etc.):
Tipo de som (zunido, apito, etc.):
Deixando rastro {s/n); _N Se sim, normal / anormal:

Tipo {condensag3o, fumaca, ete.): A Coloragao (claro, escuro, etc.) AR 0

3. DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: 4. Nome (de quem comunicou a ocorréncia): N GGG

Enderego para contato (Rua/Av., n.*, apart): [
S N

0 pereoons oEE

(-) Preencher com dois digitcs para cada espago.

{ ~) Especificar a unidade de medida,

A3-1/2



31 Mar 47 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6

Telefone (00D): (NN FAX: (=) —_—

idade: 46 __anos. Profissdo (ocupagdo principal): _ @i Lot
Escolaridade; €A St A0 SLPEVZION

Possui conhecimentos técnicos saobre OVNI? (s/n); A2 Qual:

Pertence a-alguma organizagao que se dedique a estudar ou observar QVNI? {s/n): A
Caso positivo, qual? (nome):

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

4, OBSERVAGOES

(Refatar o que julgar necessario e a complementacis do campo " 2 ", se houver.)
Pleoveo vo NN c 202100 Que Fewdarevn ot aseID0
QUE 05 EQu PasAENTE S DA AENDI YAVE AAQ caPTANRLAAM AR .
Pitorg 01556 AWOA QUE A (U _EsTAva FORCH 45 CoGo ¢ra

af

sEovion FiCoy FORTE, COmO S8 €0SSE _ums GSTRELA,
I (1 T00MO U QUE__ouyiy o “CO N comun cp VRO
O FENOMEND wyo AAGLO_€ 1060 i SE Gl pa — &0 féoo
ninrennn LOOQ CUABY O QUE EO I PESCRING , 56 CEPANRO v _cOm A CVE
4\ DOANCA: ENOEAECO  WEQNAeno € TEa €D Ahag,

-

5. DA.COMUNICAGCAC A UMA ORGANIZAGCAO MILITAR (OM} DO MAER
Data da comunicagao ( -_): - ~ Hora (- ). : i Z

Quem recebeu (Pasto/Grad., Nome); OM:

( -) Preencher com dois digilos para cada espagé.

AR As



