NOSDA VIG 06 / 06 DEZ 2017

COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE OPERACOES AEROESPACIAIS

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL R RR

(Preenchimento pelo COMALE)

1 DA OCORRENCIA

Data 21/11/2023 Hora 06:247 Tempo de duracdo: 5-10 minutos

Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): 70NM SUL DE FORTALEZA
S05°07°48”/W038"39°59”

Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): NIL UF CE

Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AVISTAMENTO

Observacdo feita com equipamento(s)? {S/N): N Se sim, qual(is)?: NIL

Existemn registros ou provas fisicas? (S/N): N Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.):

NIL

Visibilidade: NIL Condictes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, tempestade, nuvens,

poluicao, etc): NIL

2 DO(S) OBJETO(S)

Quantidade: 01 Se mais de um, qual a distancia entre eles? NIL
(Se for mais de um objeto e com caracterisiicas diferenies, para cada visualizagdo preencher os itens abaixo no campo “4 - OBSERVAGOES™)

Forma: CANETA GRANDE Tamanho: APROXIMADAMENTE 30-40KM

Cor: AMARELA Velocidade: NIL

Distancia em relacdo ao observador: 70NM Altitude: APROXIMADAMENTE F180
Comportamento (parado, deslocando-se, em zigue-zague, etc.): VOANDO EM FORMACAQ

Trajetdria (de norte para sul, etc.): NIL

Posicao em relagdo aos pontos cardeais (azimute): NIL

Emitindo som (S/N): N Intensidade (fraco, forte, etc.): NIL

Tipo de som (zunido, apito, etc.): NIL

Deixando rastro (S/N): N Tipo (condensacdo, fumaca, etc.): NIL

Coloracao (claro, escuro, etc.): BRILHANTE

Fendmenos paralelos? (estampidos, queda de energia elétrica, movimento brusco de ar, interferéncia
em equipamentos eletrénicos, etc.)

NIL

3 DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: 01 Nome (de quem comunicou a ocorréncia): (GGG

Endereco para contato (Rua/Av., n.% apart.): NIL
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Bairro: NIL Cidade/UF: NIL/NIL
CEP: - Telefone (DDD): ( _) FAX: ()

Idade: NIL anos. Profissdo (ocupacdo principal): PILOTO

Escolaridade: NIL

Possui conhecimentos técnicos de aviacdo? SIM

Possui conhecimentos técnicos sobre meteorologia? SIM

Possui conhecimentos sabre OVNI? (S/N): SIM

Qual: NIL

Pertence a alguma organizacio que se dedique a estudar ou observar OVNI? (S/N): NAO

Caso positivo, qual? (nome): NIL
(Endereco): NIL
(DDD, telefone, CEP, etc.): NIL

4 OBSERVACOES (Relatar o que julgar necessario e a complementagio do campo “2%, se houver.)
DA MESMA FORMA QUE APARECEU, DESAPARECEU.

5 DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DA AERONAUTICA
Data da comunicagao: 21/11/23 Hora: 06:25 Z

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 1S REBEKA

OM: CINDACTA 3.



