
31 Mar 97, ^ C O N F I D E N C I A L 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 

(Preenchimento pelo COMDABRA) 

DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : JC) - 33 Hora ( - ) : Cu2:Q(Ò I Z Tempo da duração ( . ) : B O S 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Moera..., etc): ( A i 1 L ~ 1 Q O < f :-C !>J<",iUc H 

M c ^ . s 4X u T f t c C o r i C L 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): UF 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): !_ _ A O i C . . ^ ) " ^ 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): frJ Se sim, qual(is)?: 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): K) Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc 

Visibilidade ( - ): \ 1 V ' / 0 'VsL Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

nuvens, etc): 

Z DO(S) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: Q Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : 1 & 

(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo ' 4 ' (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: E , £ T M ? . v~ WÜT Tamanho: < J . Q ( . W . 

Cor MfcWc* P\ Velocidade: 

Distância em relação ao observador ( - ) : \ VÁ Altitude ( - ) : ^ OLQ 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): g K .̂',s>- >.^^X-r 

Trajetória (de norte para sul, etc): ffi S o u 'yfr̂ g.t̂  tjQgl̂  
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): O > O 

Emitindo som (s/n): £3 Intensidade (fraco, forte, etc): Ç- e <kC c. 

Tipo de som (zunido, apito, etc): V o \£>~0 
Deixando rastro (s/n): M Se sim, normal / anormal: 

Tipo (condensação, fumaça, etc): ( o r> iV jjfcSjSã Coloração (claro, escuro, etc.) £ S/V-ò < ü 

3. DO{S) O B S E R V A D O R ( E S ) 

Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência): V f?.nC\. P AS vOT.Cy .̂ \£ tèR. 
Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): (?i3 < V ±r'lòry?^ ^ ' . n L C H . ff*'"-L-t-

*» ' ' • >T~ M l • pr— 
Bairro: . - ^ A . » ^ ^ fí.ü\)(Ç>'^ Cidade/UF: C ü ^ i V v P a / PRÓEP: £ S£h a 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



MINISTÉRIO >:A "-H-KOrJÁUTiCA' 

O. 1 r T 

OCORRÊNCIA COM TRÁF5Q0 HCTEL j I j i I 1 
iPrwwwiuritnto peie tOMOAiR* 

Dato ! • .:' J. •. 2 ,1 • 99 Hora { • ) t) Á \Q ' Z Tempe je auraçãc (•: ; . / í CaáL • 

uca i cu .••.oirétti* >'3»I.TO.... P r»* He... Morte P ICJ fc-y^^ , P i d \ L ' - j £ a a a J > N — & — 

JUPMtte&JLilJ 

T'vj ,'.?viítam*nio. contato '-natíMo. ate.). ft. a » k ^ o i r ^ A ^ J r O 

-a^aaJfcíaJLíiA _ 
MÚI)K:I>C ?'0Í»II1I-5. «te - se *or 3 caso.j:.. JBftfc^a* £^*'<>r. 8 p f e £ & L £ . U F J & P I 

vi.'>o:vvvôy íeUa Curti mjuipamwtf "><>}? (a/n); f J Se sim, quai(is)?: 

Existe -ji-jistrg vu piavas fís.sav?' (s/n): ,ftf.... 3« sim. detalhar (foto, vide©, (Urra. fita. ot; 

VWlPsowlo { - ). ~ CcndíçÍM IT?'~O:Clógicas (cé>i alrtrto. Caro, chuva. reMin» I 
I i v * W . «O: . C l a * O „ 

ETO(S) 2. 00(S) OôJETO(Sl 
Í.. Ouantisaoe; Q A, So mais de 1. qual a distância enàre ales? ( - ): 

( Se mais de urn uWelo e com características diferentes preencher no campo " <í ,.ÜÊ! 

A os iians abaixe pata cada visualização.) , 

( U s „ Forma: < i f c ô tkfcwXflla Tamanho: . ff* A V ^ - A *4&SL 
Ccr, JüÜããSg A^u . (? ^ v V l f e , Velocidade. i f o * h 

Dittânoio cm {«tacão ao oücoivador ( ): Jo i r ^ AHftuoo ( ): , jJSiXSA. 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, Mc): 2 âíj^Ml ' 

Trajetôrla (de norte para sul, ele). Ã wU»êaW 

Posiçêo em relação aos pontos cardeais (atimute):, " 

Emitindo som <s/n): f ) . , Intensidade (fraco, forte, etc): , 

Tipo de som (zunido, apito, etc): fv) 

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

Tipo (condensação, fumaça, etc): *J. Coloração (Cttfti, escuro, 6tc.) Sm\3SÜ$L 

3. DO(S) OBSERVADORES} , ç • • 
Quantidade: p % Nome (de quem comunicou a ocorrência): n d e \£*f<> «wOi oJ"<^ 

S o b ^ ^ ^ r o 

Endortçõ para contato (Rua/A* , n.«. aoart.V- Q. I 3 A ftloGQ O 0 » Ày -A ^ ' i Q 

( . ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. ' _. 

( - ; Especificar a uincaae de medida. 



Aß-y-Oi to Vier 
:T5 rQl Z 'J-'C:. T>5 c £ : 2 4 

. ' i l :vu»ra• N O S Û A VIG 2/6 

r * * * » : p c d . . . i f i f i l i l i â J g w L - . j ~ 

i ' . 'M«. U L - a , ' ' - ' : j >,,,.'<*ï%:3; .':-":Upí-, JO j ' i P ^ l ; » ! ; .ft V v f j f f c , ^ b 

íis:,n'.:i..i,i<,"í (íJtLfYil ., 

.- ?S"ij, ;IJ vvoiTiinfas téi.(i.'c;>s «fcre 5'«W7 \i T l : , i 5 '2"'äl lLfo'ÍáOCÃs Z ,.„ 
w ' . •'..':•» -e .1 >' ..• '"a .vfiM'.JMvAo -JU€ M uv.iioui. í ç>s»U'*ar ac vöfsrv a" OV\'l? ( î » f J J L S L S 
Zâzr •.< •>. •• :« a<':' morne) ^ ( w 

V<Hf«\V.I . ^ ; _ ; , t , 

•DOC, i f ia f í i . * , CfiP. ttr >mji „ , 

*. Oöy'cHVA<;öES 

r 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO W U T AR (OMj DO rV;A£P. ' 

Date Ja comunlcaç&o ( • ); &k - Q< - $8 r-wa'..?. : $8 i Z • 
a»jam recebeu (Pûsia/Qrad., Nome); J S - ' ' / a ^ i V < 3 ' >Of/!: Ç j k J b U > £ Ü ^ J l J [ 

( • ) P ' e e n c ' i e r com d o u dignes pum cadn evpayd 



COPMl 

t i 
280 PO! 01/02/99 2i;J«£ 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 
(Preenchimento p«lo COMDASRA 

I 
1. DA OCORRÊNCIA j 

Dato f • 1: fli • 01. 4*1 Hora ( . ) : Z2>-ASi 2 Tempo da duração ( . ) ; £ 

Icy i í da c;3TÍ'i,:a (Bairro.... Praia de.,., Morro..., etc): £±£ ZÍ2&ktáâ!á£âUâi 

UF^ Municioio (Dlslrlio, utc • se for o caso.). , ^ 

Tipo (avlstamento, contato imediato, ele): IXvtSy?.w\g'YwO . , 

Observação 'eita com oquipameriio(s)? (s/n): ,fb Se sim, qual(ls)"?: . "*p I f y v i & f l P 

Exis^fi reçirtn ou provas físicas? (iro); A J Se sim, detalhar (foip, vídeo, filme, fita. etc 

viS't>*lic)íioe • - .(... Condições meteorológicas (céu 'aberto, claro, chuva, neblin. 

nuvens. etcV Ofíl. f f f / l f l n _ 

2. DO(S) O B J E T O ( S 
Quantidade. . Se mais de 1, qual a distância entre'"eies? ( - ) : 

4 - . 

( Se i n j l i de «m objeto e com características diferentes, preencher no cam»o " 4 " (OBSERVAÇÕES; 

os itens abaixf^çBracada visuallaaçáo.) 

Forma. \ \'bJfo fit \'U^ 
cor. \ i i y W k o / / . a # W > 

, Tamanho: 

Velocidade; _ 

Distância em relação ao observador ( - ) : $ f i V/Vi/* Altitude ( - } : , 

Comportamento (parado, deslocando, zígue-zague, eic) : 71 CM^~ ffi^f^ 

Trajetória (da norte paio sul, etc): „ ___ 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute); 

Emitindo som (s/nj: ^\ _ Intensidade (fraco, lurte, ate): 

Tipo de so r ízuniuo, apito, etc): 

Deixando rsr.í • (iift): fj Se sim, normal / anormal: 'pAi\V\X) 
Tipo (condensação, fumaça, etc): - , Coloração (claro, escuro, etc.) 

DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: O f Nome (de quem comunicou a ocorrência): 

I 
Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): jèjj 

Bairro: ^ / N A M B 4 / Á Cidade/UF: T ^ A l t l A • / itFZEP 
1 
! 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. s 

(••; Êspfdtlcar a unidada üe mádida. 

file:///iiyWko


DPMI 2ÖG PÖ2 iU-'ö^-'Sy Kl 

•it Mtr a? fONnOt tNCiAi . , N O S D A VIQ 2/6 

J e r o n s ODO). 'JUiiJ MlJã..,'* u 

« a o » J[ j2_ aivs». P ' r f i s s e ; locui^çio principal): , i - J b i l X l 3 ^ 

0 ;j«i:. 

r'caen-9 a B:C-M ••- .--yvififitUL-J SS ueeïque s Mladirou observerOVNP (s/jy:, 

Caso positivo. ' 'jtotntf. 

(encareço): , 

(DOD telefone. CtP, *«.}: 

4. OS5EKVAÇO&S 

(Rei 

i: 

5. OA COMUNICAÇÃO A UMA ORQANKAÇAû MILITAR (OM) 0 0 MAER 
Data da comunicação .; • ): Qf . p'<- • j f f i . Hora (. ): T^h '.4£b t i 

Ouem receceu (Poâlo/Ofad.. Nome): S l & f i tíáiÂiÍ6& ^M: tfyJAttA* 

( • J Pi"e<»ncher com dou dígitos para .:«cls sapsço. 



F I-. C O P 1-12 >ii4 1 5 é S l / i 'O F . O 1 

— -~ . J ^ 5 § « Ç £ L Ç N O S D A V I G 2 / 6 

MINIS FERIO OA AEftaNÁÜTIí;»: 

OCORRÊNCIA COM T R A F E G O H O T E L . fX"!—[~7 | | " j 

t-v (Priar.chiir snte"o*:i" COMDABRAI 
7 

1. DA O C O R R j m c l A 
0 a , a ( * f * f * x a (• ) »3 - a * ^ Tempoea t u * * * ( • , 
LOCÔI d; { V-rtfiònt.j3 (Bairro, ^rnia -:ít . MOTO ., etc c _ Cj-f'c '£>'!•'"-_ 

Município (D)õi":! ? fi: - ao foru caso.): ('•.• S'J'J'-'A uf 

Tipo (avlsteme.tto axr.aU*imediato, etc.) Ci'-fi''A 
Otar ivoç io feito com uqu:pameirto<s)? (sm). />' Se svn, u/jalt»? — - _ 

fcxi.V? lefiislu. ou provas Psicas? (s/n): Se sim, detalhar'(foto. vídeo, filTie, ifea. etc) 

Visibilidade ( •• ;: Condições ••.^•SOÍUÍÕÜÍU.SÒ (céu aberto, ciai o thuya, iwctfnn 
nuvOfií, ele) Cl"J À&Kfi' ; 

2. OG(S) ÜBJFTO(S) 

Quantidade: - Se mais de !, cjual a distenda enfe eleb? ( » ): 

( Se maü de um ubjeto e tom ca'auieH'iîicas diferentes,' piaenther no campo " 4 * (OBSc.i ^Oi :5 ) 

os itens ?bauú para c?da vbuaSzaçio.) 

honna: ' • , Tamanho: . - • -

Cor: ^ ' •C j r . ' - ' . ' i ^ _ Velocidade: V " - ^ , „ 

Distância em fèlaçfiy ac otservador ( •• ). t#K'?V\-*l Altitude ( •• j : 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zegue. etc): ^,<VfÃ. ' 

Trajetória (de noite para sul, ele): — - , 

Posição em relação aus pontos cardeais (aírttute). __— -

Emitindo som (s'n): Intensidade (fraco, forte, etc). 

Tipo de som (zunido, apito, etc): - — 

Deixando rastro (s'n) Se sim, normal / anormal „ 

Tipo (condensação, fumaça, ate): • — Coloração (claro, escuto, e»c) COiSJ. 

3. DO(S) 0 3 S E R V A 0 0 R I E S ) M 

Quantidade: Nome (de qusm comunicou a ocorrência): _ ^ n — , 

UM 
Endereço para contato (Rua/Av., n.<\ apart 

Bairro S C u "cidade/UF. c 7 Ã # _ CEP: 

( • ) Preencher com dois dioitos para cada espaço. 

( - ) Opttuificqr a unidade dc medida 

A3-1/2 
CONFIDENCIAL 



A g i l . 0 ^ * 0 ^ f f e , ^ 

re% l'.'i COP" M 2 6 4 1 3 5 6 0 1 2 0 P . 8 1 
H 

x': "ï*'.' ' CONFIDENCIAL____ NOSpAVtQ 2/8 
•'• 'PCT>i- (.'••:/.'••• , . ^ i i 3 C J L FAX c _ 

«ne». Pfof i ísic (ocupa,!-./ prlpdpnQ: 

Pçíftui cófifi;:i»íier.tí3 (éinlco;. $;»tre OVNJ' (an). Quai: „ ;_l 

°UWM a a».;-ima erga. v.âfcSo qufl se dedique a «sludai V J observar CVNI? (%/ny 
Caiu j^-süm», çvaP (nomej " _ 
;or,uercço) -

(DDO,tuaíone. Ctr» f i e ) - :'_ 

4, QSSCnVAÇÔCw 

•'«eteiar o 'i'.ie hil:i*îr w c a s i a r i o a » complementação do ; * i r i p o i ", * u Ï ^ ' J ^ O 

-'V*- r - i J r ' fr**« 

... - ... . £ ' . : s. _. ..í^....^ - I i i . . . i ^ . . . •.-.£•.? •í.tó^.i.v^.;..-. 

w 

6. DA COMUNICAÇÃO A UMA OROANiZAÇAO MILITAR (OM) 0 0 ^ÁfcR 
üatadaco inu i lcaçâoí . ) : » 0 2 - S % \ _ Hura( - ) . 1 j : ^ 0 i Z 
Quem receou (Posto/Grsd , Neme). «?)':^ C ' -VaSbT- OM Q L U í L 

< • ) Preencher com dois uiyilos para cada espaço. 



r:K. 

4 -

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 

(Preenchimento pelo COMDABR<M 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : AA\ - CX-Qv Hora (• ) : ' ü S : / ò / Z Tempo da duração ( • ) : 'ÇiM\U 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..,, etc): (_,<?' T&G IhÊ ?RflT l ) 

M . Município (Distrito, etc- se for o caso.): 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): fc( Se sim, qual(is)?: — 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): A> Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etb) 

Visibilidade ( - ): C e ü (-Lfi.ílC Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, nebliijia, 

nuvens, etc): , , 

DO(S) OBJETO(S) , 
Quantidade; ~bi Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : M íi I A V'tLL-

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo pars cada visualização.) 

Forma: — Tamanho: 06 al^fí CSUJULLU 
Cor: frílftryÇ/l Velocidade: H l / iT t? GtlWbC 
Distância em relação ao observador ( - ) : Altitude (••*): HMf ; D6 iCOCQ M n 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): Pé'? ir? ÇMj r>r? 
Trajetória (de norte para sul, etc):\-Gtd r&/u-STf. 2 - Kor-rc/tk)L 3 ' i-ííTC OCS T& 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

Emitindo som (s/n): FV) Intensidade (fraco, forte, etc): _ 

Tipo de som (zunido, apito, etc): — • 

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

Tipo (condensação, fumaça, etc): ' Coloração (claro, escuro, etc.) 

DO{S) OBSERVADOR(ES) kA n r A *uJlí 
Quantidade: TL Nome (de quem comunicou a ocorrência): riAlZÇ 0 nf^ I & 

L£Í TE 

Endereço para contato (Rua/Av., n.*, apart.): 

Bairro: C,(; rv i il C Cidade/UF: / nß CEP: 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



Telefone (DDD): ( j j f fé j il2H FAX: ( ) >:'L' <LoN £>J 

Idade: 5 3 : a n o s Profissão (ocupação principal): IXCCb^Cíl \)Ap{lçV^ã 

Escolaridade: v,i,'P. NJJC 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): /O Qual: 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): / V 

Caso positivo, qual? (nome): 

(endereço): — 

(DDD, telefone, CEP, etc): — 

4. OBSERVAÇÕES 
(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 ", se houver.) 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( - ) : M - 02 - °\% Hora ( • ) : 2^> : \ST I Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 1± . UüKld t(Q\)£ OM: ç j/J PACTA g 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



3 1 M a r 9 7 C O N F I D E N C I A L N O S D A VIG 2/6 
I i 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 
(Preenchimento pelo COMDABRA) 

DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : fY ~ r>7 - 7*7 Hora ( • ) : C l L : I Z Tempo da duração ( • ) : n^/QO 

Local da ocorrência (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc): £ g a SLlJ^MB. &>fes áy' ~ 

t^A^n 2JSÜÀ AflS /MASnCa c j 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): A 0-*aa 2 £ fla UF_,£Ç. 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): A rc^^^'& 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): A./ Se sim, qual(is)?: — 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): £ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fit4, etc.) 
F / C /ma cT6 £± i 

Visibilidade ( - ): Bo A Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, etcV C" <• w L/^fí^ AJStíí U ' ^ A úHiÜíÉ QqQüJZ 1 

DO(S) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: o 4. Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : 

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo ' 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: n C ^ / ^ A Q Tamanho: Pt. oc^r;/v Q 

Cor 1 r~. c^(M<b Velocidade: 

Distância em relação ao observador ( - ) : Altitude ( - ) : ^ 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): b£LLi3táe6&Jhii -

Trajetória (de norte para sul, etc): í-ts rt \/e> &si"t /à.* ÜJUà <••r/t 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): *^<y y\fí/S- ____ 
Emitindo som (s/n): k/ Intensidade (fraco, forte, etc): 

Tipo de som (zunido, apito, etc): _ 

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

Tipo (condensação, fumaça, etc): frf&g Coloração (claro, escuro, etc.) 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: ^ ^ Q Nome (dequem comunicou a ocorrência): J o . s £ k>J 6ícK<4A\.6 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): éu 1 fa h * <r>, ̂ L/Stic^ t£jÍ%£ 

Bairro: i E . A / E I x c-̂  Cidade/UF: Aft/^A -li'™ l£Ç CEP: ^ • r ! . ? V o - - X D r . 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



31 Mar 97 C O N F I D E N C I A L N O S D A VIG'2 /6 ' 

Telefone (DDD): (o^T) o y z F A X : ( — 1 
Idade: cl 3 anos. Profissão (ocupação principal): <f cérm c <-7/>hi o /O/í* <2-aS?4 4c> 

Escolaridade: ScPín ic>r-

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A-7 Qual: 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): <^ 

Caso positivo, qual? (nome): 

(endereço): 

(DDD, telefone, CEP, etc): 

4 . 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 ", se houver.) 

C Z / v ^ - t a ^ f j g ^ a x1>9b '. CjuL o O V A / ' ]£tu> w>XQ O . »7 <? Çfc 1\Aa 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( . ) : iâ> - OcL - 9 ff Hora (•): i ¥ : o O / Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): /3<7 MAy.t~* .1S OM: <r:ô  - C/jv^cinJÍ 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



1 • * J o / 

v ; f o n r 9 7 CONFIDENCIAL NO80AVIQ2W 

!VIIN!3TÉRtO DA AERONÁUTICA 
ÇPM,» 't.OMPE DEFESA AfcROyS^ACtAL BRASiLEIRO 

OCORRÊNCIA COArl TRÁFEGO HOTEL. [ " 1 7 L Z L Z D Z X Z ] 

(Prcencli.m*nü> pslo COMOAfiRÀ) 

I 
1. DA OCORRÊNCIA 

Ornai,.): , l f • fl2 - fl3 H * # ( . > : 00, fo, / , Z . Tempo da duwçfio l ie ttfc&ttltg 

'.oca: CÍP ocoi-rénoia (Bairro..., Prats tfe.., Morro... ate): ,4^, biilSflfi .'fcífcttó.. 

Mwicniw [C.ilrHo, ele- se for n caso.);. QÜKltA U F 2 | _ 

Tipo !::vtiH'tiíi(ro, conialo imediato, « a ) . „„ fe 

Ooservaçio íol.: com «jusparnonto(s)? (sm):, Se f im, qoal(te)?; _ :_.«L_^TL 

Existe i#oi5'.rr- ' J "provas físka!-? (a-V 8<: -Jm: dei talhar (feto. »•»;?••'t. Wi.V', fila. etc.) 

Visibilidade ( - ) ttu fítü-ifí • Condições matèorotâgteas (céu' fibarto claro, chuva, neblina, 

nuvens, etc). . -

2. UO(S) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: flJL Se mais de 1, qual a oislância «ni<r» • ( ) 

(Se r.iais de um objato e com cuiactoiísticas diferentes, |nc< c; no campo * 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os Rens sbaixo para cada vteveazaçao.) 

Forma. r í x r c/f* ^ -• Tamanho: - y S 

C Í . Í : , J- : ;« .J^V^ú ' /aOto i & l U & i Ve'ociddrie: ^ . 0 J k _ ^ Í : . — 

Dtàâfto.» em relação ao observador ( - ) : r' 'wJÍl(sk Altitude ( - )• £ J & í £ í l ' . " : -

Comportamento (parado,dwkv^de, zigue-zague, etc): 'ji/^j/^.l'Ml,^ü 'hjMy 

Tiajetóiia (tic norte para sul, etc): 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

Emiilndo tom (s/n>: M f » intensidade (fraco, forte, etc.)- . 

Tipo de som (i:unido, apito, etc): "' .|. 

Deixando rastro (s/n): fJ.ffr Se sim, normal / anormal • _ 1 

Tipo (condensação, fumaça, etc): ' - Coloração (cla'o, essum, ele) 

3. DCKS) O B S E R V A D O R E S ) : 

Quantidade: Q£- Nome (de quem comunicou a ocorrência): yi^:À ,'•••'1' ,• 
- •. ' • . ! L . r r 

Endereço para conlato(Rua/Av„ n>, apert.): j f a l ffiWynó / l / ^ ú ' , á l & 

Bairro \}tnüiçíhAÍÀ' Cidade/UF: jjj^à. L i . C E P : 5 7 ^ 7 • ^ £ 

( • ) Preenchrv ovm dois. dígitos para cada espaço. 

( - ) Espuclficar a unidade de medida. 

A3-1/2 
> A k i r i r u : M n A | 



C O N F I D E N C I A L N O S D A VIG 2/Ü 

i •*.:«'. ' . . . -:-Í P i v f l J r f - i . » p « i i i ' . i i i . V } .JJ±&f-$ 

EçCV.n̂ l.iíW ' . . . . . . _ 

Pr:-í ii -n-iItfilmeiiMS 1»f,«U<: .'.'.íbx OVNI? .'&•»*'•. Qual: „ . „ _ 

;"f..Mi. v üV^lli? fyar.^.t-jà.' i;«C •>!? «J,rJN«'* - líVtu:*i:i .y.i ..•t;^»..'3.'CVNI? ( J i ) .. ÜÚU 

;.>.vi. 4u«!V' \iicrite'j 

• i . V • ! ' • ' • . •• '.".:.) 1_ . , , 1 , 

a. OBbi iuv*-yst $ 

Polii.v i' , ;..L •;; ••«•jôíEáíiu * a comí;ierr«(íntavfw cto c-siTipo" 2 " $.£ houver.) 

^ .' Ü . J : . . ' Í — X i i O y . fa^uJLii..--. — * ; V , i — £ — 

...' ....... :—JhJiL J..S^ãL^^MàS. . á ^ - 4 J . i . ! í i í í í 

L.. •••M^U:U.á'-l%K í * l i ' ^ & ~ & liLJÜMi iJÍU£h^L.«l'-. _>--<.'. 
• 4 ..' y . v// _ Í.\-}.t.ÍOv> * _ „ „ 

5. DA C U M U L A Ç Ã O A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM )DÓ MAER 
Doln tia o.»i:v^>i«;ayâo ( • ) : |fV. » Oj- • £JL Hwô ( • ) _ J £ . 5 C ( Z 

Quem recr.wi; tPostóWSiaa.. Nome); J OM: L L i J i l L Ü 

f • > Preencher com dois digitus fjar« ca>Ja espaço 



o i (O , p « M l * ? 

31 Mar 97 C O N F I D E N C I A L N O S D A VlG 2/6 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
L. COMANDO DE DEFESA AEROESPACtAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento peto COMDABFÍA) 

DA OCORRÊNCIA 
Data ( . -CPj w Hora ( - ) : :SO I Z Tempo da duração ( . ) : ^ / L 

Local da ocorrência (Baixo..., Praia de.... Morro..., etc): i J U A J i P j f l / W g * = rbero Aceãk 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): _ UF_ 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc) : Hi^S^r-^B^nO 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n) : £Í Se sim, qual(is)?: r*L 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): tL Sa sim. detalhar (foto, vídeo, filme, fita, ele) 

Visibilidade ( - ): Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, t e * Céu Cla&O 

DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: ftjfjwi) Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : rtl*-

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo * 4 ' (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Fornia: E s r P a » Tamanho: •teOUC^O 

Cor \/^LifirLA Velocidade: ^ 
Distância em relação ao observador ( - ) : *JÍL Altitude ( - ) : A / / 1 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): V f i e - CA^l/^o U 

Trajetória (de norte para sul, etc): SUL a1ot&& 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): Losve: 
Emitindo som (s/n): N Intensidade (fraco, forte, etc): ^ l ^ 

Tipo de som (zunido, apto, etc): kH l 

Deixando rastro (s/n): N Se sim, normal / anormal: sJ) i 

Tipo (condensação, fumaça, etc): ti li* , Coloração (claro, escuro, etc.) *r?i 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Ok . Nome (de quem comunicou a ocorrência):. Çviutea^e Costa 

Endereço para contato (Rua/Av., n.', apart.): 
Am ifos 

Bairro: S\lA39MAM4 Cldade/UF: POlC® At&tJL€ f$S CEP: °th 3 *Q • € * 0 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DDD): 

Idade: anos. Profissão (ocupação principal) 

Escolaridade: 

F A X : ( . 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n):. Qual: 

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

Caso positivo, qual? (nome): 

(endereço): | 

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

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 s e houver.) 

ÇRTero &S7**/A s&rrto nRs^wAüo Da V / t e A r v a o 7_o apto 

r 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OMJ DO MAER 
Data da comunicação (•): 28 .<>2 . 3°) Hora ( • ) : ® 3 ; SO / z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): <Z$ £ o 5 OM: Cjrtt&cr* «3* 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

A3-2/2 
C O N R D E N C I A L 
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3-1 Mar 9 7 CONFIOKNCIA! NOSOA VK i 1/6 

M I N I S T É H J O O A A E R Q Î J A U ;". JA 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H Q i l i L » — i — I — I — j — 
iPree«KMmeni!>. p«to CCNtD/ PRA) 

D0ORRËMCIA 

Wa 
v.-vriífie. cjiti-rta cne-ijat-;. 

.Á! S i j k . _ « j ^ 2 C i L - , 

^ ' . t ^ i k ' . T b i i L 

. ^ ^ ; i i i ^ i i Q ; 

fä't'; Ct'JTi equip; pMf,j<s;Y (s,ni: _J>j Se ,.. ' . . . i i i ' ' , „. . 

yul ic ou i'.'cygs «''sici-i? Çi'nV. , j j •„" r :.!-:n'har (fttc. vioe», <> 

- J L Ä L - O b Ä f i C ?5Ek±. . . jJ.j.íàV^. 

it. 

Hp* I 

i J î û T O t » 
i i i . .... S« ! T V J ' * I. «/.."il ?, Íi5íâí;';iii t" t'* si*-»7 c - i. _ 

. . •: iL I r iC 'i CO,''; OdTiCt?'<'MicSS C'^iCPi-'î. t»i"*e".t*5*r JàV-i . * '• ' ••:- .'-'Vr / '•. 

f.i»u- c«Nla viv^i i iu^i iC ; 

-i.-MjMho , . , „ ^ W i 2 : ^ , : „ A . V : . . . . . 

. â j y i k t i & Z l A . v*'/xi,sí,ie. ^ ' ã i f f r u A i i f c ' » ^ : 

tnrntnto (parafa tiesltcani!.. ^-u>izaw»« wc; : f ' l g t L a . J \ • V T 1 

w ;>(.;« para su!, M i ': L £ ^ : U ^ . I U _ . _ 0 ^ Î I ] 

. . - Î .i;» ':: i .r, io des petite» -ariMte ;8?in«nej 

Ç-'iiiuirtît tom fî/n'i: Inter. sHtai* (fiaVi- toitc-, *1C.)- ... ... 

Tip-.» J« s:>n ' /un -ÍC. éfjfto. «te): N ) ^ V « : . . — 

i•.i.v.»}ras.ro• vnY KJ Se.nin,ncnnal/anomuu: ^ . . . .._ 
l'i.'.' -ccjodofaark: f!j?naça, etc) cottwaçâo (ciar^ etîn- : ;'c., : — 

i. DO{Ü) ÜBSERVADOri (£S) ; / 
Ûuui>-i:.'ade: „ ß ' Noma (de quern comunicou a o c o r r ê n c i a . ! - * „ ri'i'-i-vT-'' • 

• • • A X A . — — ™ 
Endereço pars cintaJg (Rua'Av.. n.*, «oartj: ^ . 

Ba lm J&LiÚli-ilaÄfik c^adeiüH: , ^ O ^ r K ; a > J . . y ..' . „ - î v . v . l i / -

ipi- ... • 
» • i Preen*;hei cem c'cisdiyifi -. ç-sna cid? 

• 

http://ras.ro


/\L*.OS iO vo P U ? 

C O N F I D E N C I A L N O S D A Vt t f t ' 6 

* <&i:>-&#UÏ2& F A X . ( ) _ 
Ä MM* P i t i f c l f c í * M M f | r ; ^ n : . J ^ ^ W ^ i E ' S f P W J g j j ^ * 

- i . . i I.- I1 ( 5 / ; - • - ^ 

- m " , m > " • *<"••! —- " » i w - . — 

• U r -

I 

• t.ô COWUNKTAÇAO ^ UMA O R G A W A Ç A O MILITAR pWí) 3 0 MACH • 

^cfv nxuM Ma»5md.. Nor-, _ X U ^ l *&t*X/$&J& 

! i f ! i i i f i i ' i ! ! ! K i i i i i i ^ K f t & W i M » P 

. C Ü V F Í P R N H A l 



MIN^TFRIO DA AERONÁUTICA 
COCANDO C i l i f . i S c AE?*Qg5c.>C>Al p^A3'Lê.tRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O l E l . L . . L J J . . . T 

4 o / j t o 

l?r«nchirn«nw pe:o COMCABP.A 

1. DA OCORRÊNCIA 
OaiBi • . J p -Q.^ Hora t - j l l ^ a G - ' - * - T '-r.|* <fc 4w«fSg (•) JlLjlZL-
Lota" da {9y;r;y... praia de..., Morro..., ele): Q t V ^ 9 - A T 

UF Mynlctplc (Distrito. 9to - se for o oaeo.v £L..Jr_ , 

T-CJ «ji»'i«9rmfmo. £o«;«ty imsdiatç. eit.). /4 l / ^X" '^ K C " M T D , 
Ü*M<va',*.p COT Aqu<p*menlo(r.' |2fiS 2« sirn. "uai/rs)'': -— 

,Í:>.;Í.Í>Í r«-;(' • ,:m»í»v físicas? '.s/r.!'. K K O C-c «m, tteialtar ítofy. v k t o . filme. Ha, 9ic 

- 1 -

DO(S) OAJF.TOÇS) 
.j;..ii,it.<';< ! i ; SR 3« 1 ijval 5 'JtitJncia <»otr«ei<5s? ! ••) : 

' 5« vrr< j^jc'.? r-Grí''.": • i»»:ca* dif*«*r>{«jí. p».vr;ncriij; no campo ' •'• " '^r.X J~',">-'i 
•v, n«--. -si .II>O cè''; » •'• ••»iU«»ç3ç}; 

r-wr ílc^JjJ-y.,: T«„v,nho:^h-JStÚ^M £fcSi:«££~ 
jízmUtei—>&£> M- »'ssd.-

Comporiwi"ai-j íiratado. deaíocan'!". " !yye-r*gu«. ate}' l,QÇ.'i ü ôO „ . 

ftalctóiia . > iiori? rira «A e tc) : . ' . u ^ r f ; , ^ f l g . Ç g V í > 0 L & 2 

?v<siç$o ST) reia«;*'J *."\florilo? carteais ''simule): f ) ^ f l é(é*h 

EmHinJi'. w-1 (.Vnj: , 1 ; ^ ».t«rtMClad9 (fraco, fort», «c): * — . 
Tipo a * ç.-»iTi •.í.iicit!'}, jíi-iir. í i c ) : - ' ^ 

OíiM«ndí •*ji. i f> fí5«'»;: "S<~- Sé f im. noema! / íjnomiíjl: ~~" 

Tipo (Lr:'?'l^<-.i-'vS>. ?-.rfn*ç*, « c } : Culufaçõo ularo, «Wtírt». ) 

DO(S) OeSERVADORIKS) 
Cü««4ki«d*: h''.>ms (dB quem ucmurilcou a ocorrência). 

-^íl^CJã dkd£2 &S2££6á. 
EtKlerççfl para contrtto (Rua/Av., n.*, apart.): 

5«m>; | ^ < a f t / V -V/Va J jTc idaday jH: P X CEF: 

{ • ) Praftndier c u m dois digites para ::aoa aspw., 1 

( . . ) HRp»c>fii;ar a iiniiiado da ifMKliM. 



; .viyr a? 
•.- Í 

U j N n ú ã N C i A L 

5-1 :f th d í r.,.<•-• 

N Ü S O A V l ü 2/b 

Bftc~~*i»:lr (gj\ãÁÍ , 
t>f; ;•• • uv? imanto* iecnK&l «çfrfí. O W ? !.?.-'r:;. ' Su-*1. '1 . . , ,^ - ""T"*^-

• <-»w(wjfmv / < • - • -

tOúO, • 'k.p. o»c.) •.?;,-,rf^ , ,r^,7? T........ _ 

4. ÜSSERVAÇÕbS 

•'!-«íl?ts' vjye .'wiiyaí n w w s i f l í e a '.omptenwiuaçao do campe " ? " se houver.) 

'•• . £ Ú : Í _ £ _ / t^S.Z _ .QJjJí^cúl..... ; * f i d Q*f.~u£ú* * 

.... k v „ 'v : : , „<j.L^>~a .. x _ « Í 3 L . . , 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Seis da conwnicacáo ( • ) : #>. , • g | - Hora ( . ) . J ^ ' J M L / J L / 
Quom recefceu ^ ü s t ^ C a d . , Nume): _ <4g€ ,€ f r OMr.. y y à ^ Ç r * / » r p & ° ' 

i • ) Pr*encn«r ouro Jois oifltius para tu'Ja wpav° 
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M I N I S T É R I O D A A E R O N Á U T I C A 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 

• 

4 - . 

(Preenchimento pelo COMDABR/ 

DA OCORRÊNCIA 
Data ( . ) : / { -JUaK - 23 Hora ( . ) : 2 / / Z Tempo da duração ( • ) : ÒL fliví 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): d f\\zt*è*tr / U & y fhnUi* r, 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): (j± í c w t t^a 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): _ 

UF t á . 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): fs<*o Se sim, qual(is)?: 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc) 

Visibilidade ( 

nuvens, etc.):_ 
Y (j)Aa. L^Y° Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: 0 l Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : 

(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Fornia: Tamanho: 

Cor: VvtC\x<A W Velocidade: 

Distância em relação ao observador ( - ) : C Altitude ( -

Ceil* k? oO 

h l 

Trajetória (de norte para sul, etc): 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute):. 

Emitindo som (s/n): fJ(*- Intensidade (fraco, forte, etc) : _ 

Tipo de som (zunido, 8pito, etc): 

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

Comportamento (parado, deslocando, ziguezague, etc): <WH-i* Cr-Cms&iJ-* 

Tipo (condensação, fumaça, etc): M «*> . Coloração (claro, escuro, etc.). 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) / \ / 
Quantidade: fí7^ Nome (de quem comunicou a ocorrência): SjQ^^/'f (£0t °h^-r> 

Endereço para contato (Rua/Av., n.', apart.): K> /HíiX. Foi* *f* hi 

Bairro: Cidade/UF: Cn/a* kt . S Ê I CEP: 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DDD): <MÔ £ j FAX: < ) 

Idade: 3 ? anos.. Profissão (ocupação principal): . 

Escolaridade: JMptLÍai- ihCom/^Á 

Possui conhecimentos técnicas sobre OVNI? (s/n): Qual: 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):, 

Caso positivo, qual? (nome): 

(endereço): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(DDD, telefone, CEP, etc): 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo " 2 " , se houver.) 

— 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( • ) : 1 1 - M<W - *M Hora ( . ) : I A : 7Jt I Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): P » | - | T » OM: f ^ l j l c 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
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MINISTÉRIO DA A E R O N Á U T I C A 
COMANOO PE DFFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL • 
"(Pr#enchtm»nto peto VOMDABRA 

1. D A O C 0 R R | N C I A ft | f l i , . . 
Data (-): rSjü - J J ( • ) : / ' ' ^ 2 T s r "P° d »duração (•): 05 Mi fJ 
locai ocorrência (Bairro.,.. Praia de..., Mono... etc): V i 7 $ f 2 A & j /{/ Q 2 «3U 

Município (Distilo, etc.- se for ô caso.) 

Tipo (avistamentu. nontato imediato, etc): /h/ i $ L « Q A ^ A / 1 r& 

'rbv.»ivrtçSo *eitfl com equipamentcís)? (s/n):, ( V Se sim. qual(is)?: . 

UF frf^ 

r.xi>!e legistro ou provas físicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc; 

Visibilidade ( - ): 
itU.'Ort!--. »jlC.) _ 

Condições meteorológicas (céu aberto. c!aro. chuva, neblina 

1)0(5) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: O^L- , Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) fSJí Ç 

{ Se mais de um objeto e corn características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES; 

esftens abaixo para cada visualização.) 

Forme /Zç~i>0sJèO Tamanho' tüUJL 

Cor. / y áeSflaa tküA é GtâEÜ velocidade: àiíSm 

DiíítAncta,bm relação ao observador ( - ) : "A// í 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): 

Trajetória (de norte- para sul, etc): t L 

Altitude ( - ) : tLi t 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute). _ 

Emitindo som (s/n): a/ Intensidade (fraco, forte, etc) : Ç£££$L 

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

Deixando rastro (s.'n). / i / Se sim, normal / anormal: AS i L 
Tipo (condensação, fumaça, etc): A/é C Coloração (claro, escuro, etc.) f t L 

ÜO(S) OBSERVAOÖR(ES) / 
Quantidade: t£ i^ome (de quem comunicou a ocorrência). T A7A C/A A - L VI -i 

ktfdâ — — 3 — r 
Endareço para contato (Rua/Av., n.», apart.): * T N ( f ) ^ â S L j f a í S U 2 

Bairro Cldade/UF. ] 5 E / CEP: I J O t j O - O T O 

( • ) Preenchei com dois dígitos para cada espaço 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



. jM/S l /1999 5 0 : 1 4 0 Ê 1 3 S 5 1 2 I 2 SÁLVHERÜ RR PAGE 
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1eiftyfifi([)DQ) $ 1 ) i m I FAX: C ) _ 

Idade._____ anos Profissão (ocupado .Miticin«J). ... •t-'1-'' J^fy.'£---y<— 
Escolaridade; y > ^ < " " ^ _ l ^ ^ j l ^ - ^ o _ 

Possui corihecimentos técnicos sobrç OVNI ' (s/n): Qual: . 

Pertence e aiyoma organização que se dedkjue a e&tudai ou observar OVNI ' (vn), 

Caso positivo, rjual? (nome): , 

(etHJt*i«*vf) 
íDDD. telefone, CEP. ele.)-

4. OBSERVAÇÕES 

;;;«:,*iar o que julgar nacessário e á complementaçá-j do campo" 7 " se houver,) 

4 x 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 

Data da comunicação ( . ) : -0'5-3.i H o r a ( ' > _ JQ_ • J _ 2 ( 1 
Quem recebeu (Posio/Grad.. Nome): g _ ( S - k t - — 1 OM: C C-? Jb 

( • ) Preencher com deis dígitos para cada espaçu 



M M 8 T É M 0 L>Â AERONÁUTICA 
COMANDO De DEFESA AEROESPACIAL BRASn 

V 
O C O R R Ê N C I A C O M T R A F E G O H O T E L T T T T T T I 

(PfBBfKhimentc pno COWDA8RÃ 

Data ( • ) : i p r . O V . j 2 Horn í ; ? X " ' ^ / 2 Tempo do duaç&o < • ) . 

Local da oeorr*ncia (B.iir-o.... piain de..., Mono.-, etc.): ' 

Município {D'strito etc.. se for o ca?o.)- G j i S " 

Tipo (avi'.farnenip. cornai» 'nedwlo, etc )• 'J&j $J3te6&&£Èí 
U P a t 5 P 

Observação feita com equipamento^)? (s/n)- S C sim, q;ia!(is)?. ~T. , 

í!*ist« registro ou provas fisicns? (s/n). f J S P sim, detalhar (loto. vídeo, filme dia. etc" 

Visibilidade { - ): CA V*Q[C^ ÚOtKlivõCfc meteorológicas (ceil aberto, claro, chuv*. neblina 

nuvens. eic.>; , 

DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade- Q± S» mais de 1. qual a distância fnt ie el<?s? (••): _ 
( Se mais de uni objeto # com característica.*, diferentes, preenuier no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES; 

cs itens abaixo para -.-.oda visualização.) 

Forma: frlTE*?^ üA Tamanho: HES/^O fr* U j * 

Cor ^ l i W M / y < - g w ç f - f f o / f - J ^ L Velocidade. ^ 

Distância em relação ao observador ( - ) : .__jr; Altitude (••): 

Comportamento (parado, deslozando. ziguezague, etc): fb£<ft$-3 
Trajetória (de norte pt»ra sul. etc). 77 ,, . — 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): — , 

Emitindo som (s/nj: ^ Intensidade (fraco, forte, ale.)' flPft-Tg 

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

Deixando rastro (s/n). AV Se sim, normal l anormal: _ .-. 

Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc.) fLffiO 

DO(S) OBSERVADORES) , T 

Quantidade: _QX, f**** ( d í l ^Juern comunicou a ocorrência): fiV^'* g g ssEÜfaS 

£££â£Btè£Ú2-JUSt S<í M 
Endereço para contato (Rua/Av., n.«. apart.): / f g t ' • ^SfiÓLSl ¥JJt£Z 
fie ScvzA tSf 

Bairro: . Cidade ."'r- _£ã€ie&r?jz™> J / ^ C E P : L _ 

( • ) Preencher com or>is dígitos para cada espaço. 

(«•) Especificar a unidade de medida 

A3-1/2 

t/sfi? 

I 

«ri 



* -

«Mv M M ; • • •Qr i r iDENCiÃL N O S D A VtG 2/fa 

• l ê ' . * * -rOD) . # / £ ) fajU£2JL£ PAX: ( ) M . 

>-.'*" ^,'2.. anes. Profissão (nc*jp»ç3o principal)- ÍJ.cjLb L O M M Í |rV\. 

ftgtofcfaida. aaOjLJ t» ^rj^SxVJ 
•vi«ji w^ecirnatrt*» técnicos sotwe OVNI? (s/n): KJ Qual: 

P T ' ' . " , v o oljuri.rt organização que se dedique a rsltxtof cu observai OVNI? (s/n): 

UÜV. positivo, qual? (rwft*), . „ , . „ . _ 

(endereço): 

(OüCi, telefone. CEP. etc): 

t • ;bs>t.rt VAÇOES 

;Relntar o que julgar necessário e a comrfarnentaçfto do campo" 2 ". se houver.) 

;<aA MLââdk&9 . g * CofrnX 
6tvíàTWMMJ& fc<~ro âJMüéL ÚMI4P* 

M 0£Áâ Jk& AGWfwrr. 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( . ) : i • ftj 'íí Hora ( - ) : Ót I 2 
Quem recebeu fPoslo/Grad.. Nome): $S <jj£#C'} OM: &A/p*1cr*\j£ 

{ • ) Preencner com dois dígitos para cada assaco 



' 31 Mar 97- CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA > / . 
COUANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL l i 
(Preenchimento peio COMDA0RA) 

1. DA OCORRÊNCIA . 
Data ( • ) : < Q - W H o r a (•): : Ôú I Z Tempo da duração ( - ) : gfj 3<3 

Local da ocorrência (Baino..., Praia de.... Morro..., etc): &Pn8JUi 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): / k s / 4 CME£Í£L §& A * f o VfJK, 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc): ísd£2B£â£SÍ22 I— 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): H Se sim, qual(is)?: ; 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): H Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc) 

Visibilidade ( - ): flflfl Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, etc): 

2. DCKS) OBJETO(S) ; 
Quantidade: J— Se mais de 1, qual a distância entre eies? ( - ) : ;— 

4 -

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo ' 4 * (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: JZ^Tf&ZLKfL Tamanho: j 
Cor [/fJLrtzM Velocidade: ~ j _ _ 

Distância em relação ao observador ( - ) : ~~ Altitude ( - ) : — j 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): 'àe^À&tJol 

Trajetória (de norte para sul, etc): S*JL ?} A1<3£T€. 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

Emitindo som (s/n): H Intensidade (fraco, forte, etc): — 

Tipo de som (zunido, apio, etc): — 

Deixando rastro (s/n): ti Se sim, normal / anormal: " 

Tipo (condensação, fumaça, etc): —*• Coloração (ciaro, escuro, etc.) — 

3. DO(S) OBSERVADORES) , 
Quantidade: W Nome (de quem comunicou a ocorrência):. 

Endereço para contato (Rua/Av., n.*, apart.): 

Bairro: J t e b i * AfitètiCA CidadeAJF: A s a s Aft-rCftü l-fii CEP: fEH^ V &° 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



31 Mar 97 C O N F I D E N C I A L 

__L*. 0 3 çc p "l/fe/ 

N O S D A VIG 2/6 

Telefone (DDD): 

Idade: anos. Proflssfio (ocupação principaD: JJAbiAJLjsrrfl e /6rfla£~rel3-
Escolaridade: _£f ^ I f t V CòAÔfÁ^vo 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A/ Qual: • 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): — 

Caso positivo, qual? (nome): _ 

(endereço): ; ~ 

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

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 ", se houver.) 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( . ) : _ _ _ - ôA • W Hora (•) : Úfl ; 4S I Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 3_____k_-S__I OM: £j£ÍktÊ£2£. £ /CcpA £ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMENDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 

!. DA OCORRÊNCIA: 

L . . . 1 . 
(Picone ümenlo pelo C O N D A H R A ) 

Dm {*)• 27-05-19W I lof l (•) ' 20 00 U Tempo (la dunçüo (•): Meno* de 01 min 
Loval úa owoir£iu>M (Bainu,.., Piaia de Muno.,., ele). Mm la (Juultr - Cat uaru 
Município (Distrito, ele. - « o for o caso.): Camury I J F : P E 
Tipo (JviMrtincnto, contato imediato, etc): Aviltamento 
Obnervaçü» teita com equipatnento(ii)Y (s/n): N l o Se gita, «|uai(u)7. 
Exhf i ?,-.i«tio ou provas ftricart (Vo): N__ íte fiim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc): 
VfcINiotnds (**): J_o__ cuiidicóei» incieuiológica* (céu abeiio, Ciano, chuva, neblina, 
IH" "ir,, ç | c ) : 

l. DOÍS)OIWETO(S) 

Quantidade: fll Sc mais do 1, qual o distância entro o los? (**): 
(Sa mais da um objeto a com características diferentes, preencher no campo "4" 
(OBSERVAÇÕES) os itens abaixo para cada visualização.) 
Forniu. Charuto Vcimetho Tamanho; Compatível cum um foker 100 
Cor Vermelho/amarelo Velocidade ri* oben/acào. velocidade baixa 
Distancia em relação ao observador (**): 10 km Altitude ("): não sabe 
Comportamento (parado, deslocando, ziguezague, etc.): Pesjoçarnento M"tfPHP9 
Trajetória (de norte para sul, etc): Norte 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): Norte 

I Emitindo som (s/n):: NJ__ Intensidade (fraco, forte, etc.): 
* Tipo de som (zunido, apito, etc): 

Deixando rastro (s/n): f___ Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, ele). Coloração (ctaiw, wsúuio, ele.). 

3. D04S) OBSERVADORA) 

Quantidade: DJ2 . Nomo (do quom comunicou a ocorrôrtoial;,yajdjr f çrí»nat91 A.Pfl 
Paula 
Endereço para contato (Rua/Av., n«, apart): Rufl L^udejino Rocha, 202 
Bairro: Meyijcio de Naasau i 1 Cidade/UF; CftnfflfVPP CEP: P j l p p - W j 
T e M o n * ( D D P ) : mm^sm F A X - mim^m 
Idade: 28 anos, Profissão (ocupação principal): ArQfU, Pjftsfíco 

• Escolaridade: 21LSUSU:^'':{I^::: 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): NJfi Qual: 
pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar ÜVN1 f (s/n): Nao 



L«nw positivo, qual? (nome;; 
í Endereço): 

4 O B K K R V ACÒKS 

(Relatar o que julgar necessário o a complementação do campo "2", se houver.) 

ü&jeio lUcmificddo como um charuto nave mãe que se deslocava uniformemente 
nu horizontal de grande porte, com luzes vermelhas e amarelas muito intensas 
Í umou na direção .ocular, da lua e se escondeu atrás de nuvens e que não 
apareceu logo apos. 

\ l>A COMUNICAÇÃO \ UMA OKOANI/AÇÀÜ MILITAR (f>M) INI MAKN 

„• Oal-J 'i • - ontunicaçao O ; ZZffiSftftt! Hora ("): 23;107Z 
Cu- ou (Posto/Grad H 2S BCT Martinbianco OM: CINDACTA III 

(•) |v•.-•.nt' kini>ikMidtfftf - \'v.i cada eap*$e. 
(''+»1 di*..1» Miüaiíe iic > !fU». 

C t M U P I W U H C I A f . 



CQR'U 330 f 01 31 05 99 23:06 

Í 

MINI8TBR10 OA AERONÁUTICA 
COMENDO 05 QgFESA .aE^OESP^CIAl. 

Í 
OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL •7 

c r i r x : 

t D/> r , f S 0 R R Ê N C I A 
0«"' • )• 3*3 - f f V . - ' j * ? hora { • ) : flJ :9Cf ' 7 Tempo da dufwçlo (•) S 
local da ocorrência fBairro... Praia de.... Morav.., etc.',: ^ t- h<? 

Município (Oiatrltc etc- se ?or o case): , & £ * J . jLJ£t 
Tipo <avistam*nto -ornato Imediato, etc 

UF. 

Observação feita com eQuipamentu(s)7 (S/'n); ^ Se sim, quair»* ' „ 

, Existe registro ou provas físicas? (s/n): fij S» sim, detalhar (foto vídeo, filme, fita, etc 

visibilidade ( - V ikb&IÜSy Condições meteorológicas íceu acerto, claro, enuva, neoll^ 

nuvens, etc.V , ' 

l DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade: „ o 1 Se mais de 1 cjual a distância atine elas? ( « ): ,,: . 

(Se mais da urn oüjeto e esm característicos diferentes preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES 

os Itens aoalxo para cada visusllzaçéo.) j 
Forma. q\í t c Tamante ' ' • - " • ' a A 

Cor: ^ B » v t A velocidade: i , 

Dtitftncia em relação ao observador ( - ) : A ^ - < " > Altitude ( ~ ) : _ ; 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): 6 "»»"• • T : O 

Trajetória (da norte para sul, etc): T > ; A » O » J * C <?ABA ^ ^ * w / ; 

Poslçlo em relação aoa pontos cardeais (azimute). _ _ _ _ _ 
emitindo som (s/n): ^ Intensidade (fraco, forte, etc): _ 
Tipo de som (zunido, apito, etc): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Deixando raalro (s/n): m Sa sim. normal / anormal: 

"••„•*) (condanaaçfio. fumaça, tsc): _ Coloração (claro, escuto, etc.) £ . 

DO(S) O B S E R V A D O R E S ) • 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência): Kf to MÇHJÍ* A 

Endereço para centato (Rua/Av., n.*. apart.): 5 6 ) ) ^ ^ 0 % 5 ^ " 3 A-p-f* 3 o ? 

Bairro: Ai>& oor4y CMade/UF: " ^g«*.V» ft! ' / TPP" CEP: 

(•) Preencher com doía digitus para cada espaço. 

( - ) Eaptclfíoara unidade de medida. ' ? ' 



31 Mar 97 C Q N ^ O g N C l A L N Q S D A V I Ü 2/6 

T*l#'or* (DOO): ) tMO *1 <C 96 FAX: ( ) 
í j j f l t : «nos. Profissão ..ocupada.* CWCipafi' •' • » 6 . 

E:;M»:{, '.;«Klo. ^ " S * Q 

PnvsMi •.•{ütft»ci«T»e»tíof- '•Siwcoí sob;* OVNP .f-.'n). > úu«i- •« »y » ç< s 

Ptitsnu» a aioiiiria •/3tnJxíÇ#v iu'» Í« tfadcua s -isiudar cbstftaf OVNP (s'i) , ^ ' 

CJSO osi t lvc anal? (nome): . -

(DOO, telefone, C&\ utc): 

4. OBSERVAÇÕES 

{Relata' u auí» julga- .-ie:assonc Í> a 'vCmclêmentaçáo do vâmpo ' 2 * . *e houver) 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (CM) DO MAER 
Data da comunicação (>): frl . õ*.• 99 Hora (•): O j : & 2 / z 
Qoemrecebeu(Postc/arad.l Nom*): |3 5 3 f + ; J OM: *^N>: W x 

( • ) Preencher com dois dígitos paia cada espaço. 

LQiZZ 66-'£0 'T£ £üd QBZ 
tlldCO 



* * S* COMANDO DE DEFESA AERQS3P.A£ lA l£BA£tL fc lB f l 0 i 1 0 P 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL f 1 i i ! i i 
A . ' / ) ^ (Preenchimento polo òOMDABR^ 

ficúA ~p o/) j^tê&r j 
1. DA O C O R R Ê N C I A . 

D a t a ( . ; . /Q ~W • tjtf H o r a ( - ) : S À , Z Tempo da duração ( • ) : . - # 7 

i.ocal da ocorrência (Bairro.., Praia de..., Morro.. , etc ): 3 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): G£TuL t A//I UF.SyP 
r i p c iavistamento. contato 'mediate, etc.)' A L / t 5 Z~/*l éT/^T'^ 

ODser.açâo feita com aa,utpaniento(s)? (s/n): Se sim, quai(is)?: 

Existe registro ou provas físicas? (s'n): /K-f Se sim, dotfiihar ífoto. vídeo, fi lme, fita. ate. 

Visibilidade ( - ): Condições meteorológicas (céu aberto, ciara, chuva, neblina 

, nuvens, etc.)- Cél/ &&£/7T° 

2. DO(S) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: Dl. Se m de 1, qual a distância entre eies? ( - a/íL 

( Se mais.de um oojeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 ' (OBSERVAÇÕES, 

os itens abaixo para cada vlsuali/.açâo.) 

C J p , Forma: j?€ Doa; Dfí Tamanha: J$J2£Zâ£à~ j2L-£/A&£Z£i2. 
Cor £>#A A/C A Velocidade: &1L . 

Distância em relação ao observador ( - ) : tO g&Zúúà Altitude ( ~ ) ; ÇJ, G2££&3lL 
Comportamento (parado, deslocando, ^igua-zague, e tc ) :_ 

Trajetória (de nerts para sul. etc.): /j/t L 

Post;ào em reiaçào aos pontos cardeais (azimute): àZÍjL. . , 
Emitindo som (s/n): /Ot Intensidade (fraco, fone, e tc) : A/IL 

Tipo de som (zunido, apito, etc) : , jUiLt 
Deixando rastro (s/n;: fW Se sim, norrnai / anormal: ,, A?!*-. 

Tipo (condensação, fumaça, e tc) . / W £ . Coloração (claro, escuro, etc) ..J^JJr 

\ DO(S) uBSERVADOR(ES) , 
Quantidade: (21 Nom» (de quem comunicou a ocorrência)' £/ft? A/ iv'(? \ Sáj'.. 
,Q\ül> f£± 'x pe/ieintK _ 

- reco para contato (Rua/Av . n.', apart.);„ 

uairro: Cidade/UF: tfSJl&JLãSrl J$£cEP-

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. ... , 

(••) Especificar a unidade de medida. ( jf. 

A 3 - 1 / 2 

_ è t c ( f / 6 

:6T 6é ?0 M i0d 96£ tWdOD 

http://mais.de


" r n p | , u /»iv.Oi. ic x { , i i l t V 397 PGl 14/06/99 19' 

J*I (Viar^7 . C Ü N M O S N C I A L N Q S D A VIG 2/g 

Telefone (ODDj: u f â ^ã£SÍÍÜll££ÈÍ^ ( ) 
ICade: w?S anos Profissão (ocupação principal): ajfog £ / £ g I á 4 3 ^ 1 S 

Escolaridade: ^ ' i C / t a U 

"-ssui conhecimentos :écmcc? som* OVNI? (s/n): / > / Giuai: ÓáíA— 
Pertence a alguma organização aue ssdedique o estudarcu ooservarOVNI? (s/r.): A/ 

Caso positivo, qual"? (nome):_. 

, .•.loareço;. /U/c. ^ -

(DOO telefone, CEP, e tc) : _ AjIL 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o quu julgar necessário a a complementação do campo :' 2 ", se houver) 

lM£s^Utma tbíE a £Lãi£i^—^j^É^JL^^ j/<n ... 

* JL fa&t-C,<y* suse-t - a CcJbOá *LásL-* 
AC2.—âÚSL-L- : > < f p o , / ^ r ' - r S# UP>K A U íí%7.Lê+{ JCL. 

.J&tJXA 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OMJ DO í̂ AER 
Dst» da comunicação (• )i .. A * • 0L - Hora ( • ) : ^ ; f\ Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome;: .' ^ , v ' c / c ' ' " & 7 A}- J 

( - } Prbencher com dois tfiçtitos pare w,da espaço. 
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; 3 1 M á r ^ C O N F I D E N C I A L N O S D A V I G 2/6 

f O P í f l & a - è ^ - MINISTÉRIO DA A E R O N Á U T I C A / | o N i - i_ f ) 0 / ) Í 0 / i < ? 

^ K ^ T ^ = T 4 \ C O M A N D O n i = p p p g s A A P R n p c . P A r u l R f a ^ f j k f * W 7 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L | | [ j " ] ' | | | 

(preenchimento peto COMCABRA) 

1. DA O C O R R Ê N C I A 

Data ( • ) : _ l S - CÔ - 2 1 Hora ( . ) : . ; 5 ! 7. Tempo da duração ( - ) 

Local dd ocorrência (Bairro.. , Praia de..., Morro ... etc): , 7 ' / g ía**. 

- _ i ' - ^ »•/ ^ 5 / • • •-

Município (DistrTToTêtc"- seTor o"cãsõ;: L ' P 

Tipo (avistamento, contato 'mediato, etc). 

í l i a , 

Obseivacão feita com eqüipamento(s)? (s;n): _j\J Se sim, qual(is)?; 

Existe registro ou provas físicas? (s/n); çJ Se sim. detalhar (feto, vídeo, filmo, Hia, ate.) 

I /"V" r * / L d?*"-
Visibilidade ( - ): 1 . v O .• O (r. u Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, qtc.)' 

D O ( S ) O B J E T O ( S ) 

Quantidade. (?.: [ Sc mais de 1. qual a distância entre B . S ? ( ) : 

( Se mais de um objeto e tom características diferentes, preencher no campo " 4 ' (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma. '.. >.'; ^-.'Lf-'* - ̂ j Tamanho - K••' ^ t .<- SOe^ó? 

Cor: <-1 • Velocidade: _ (j 

Distância em relçção ao gDservarfor ( « ) • vi fffUfJi- ° AJütudc (••): \ \&a1A O I -U ; >. . -• / i ^ k l y 

Comportamento (parado, deslocando, ziyue-zague, et:.): A c - J - ^>Ja * J ; . ? ^ : / • : ^ . - ^ 

Trajetória (de norte para sul, etc): '• •. ; ' ' . 

PosiçSo t*m relação aos punto3 cardeais (azimute), A ' r1 i--i - V / - —" 

Emitindo som (s/n). _ _ _ _ _ Intensidade (fraco, forte, etc). 

Tipy de som (zunido, npito, etc): í _ _ L u _ é _ _ _ . • a 

Deixando rastro (a/n): Se sim, normal / anormal: .. 

TipD (condensação, fumaça, etc). A - ' Coloração (claro, escuro, etc.) 

3. D O ( S ) O B S E R V A U O R ( E S ) 

Quantidade t>'} Nome (de quem comunicou a ccorrén ia); _ £ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ 

i ^ v x _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 4 L C _ _ Í . 
r. li — ^ 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, àpârt). AU. <-'-'t •'>••' -• d / Àtsnff^ * <*l< f L 

y a ^ r _ _ 

BaiiTO: CAf*fk _ _ _ _ Cidade/UF: 5 £ _ J C E P : — 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( ~ ) Especificar a unidade de medida. 

A 3 - 1 / 2 
C O N F I D E N C I A L 



t 4 £ L l Z , C O N F I D E N C I A L N O S D A V I G 2/6 

Telefone (DOD): Cíjj J Í A L ^ J } l l ± l _ _ FAX: ( ) : 

l d a d e _ anos. Profissão (ocupação principal): / r / t ^ v ' : . ^ 

Escola 2: " L r i . - o ^ 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): /V Qual. 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar O V N I ? (s/n): 

^aso positivo, qual? (nome): 

(endereço):. 

>VjL\ feietone, C E P , etc): 

O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar c que julgar necessário e a complementação do campe " 2 se houver.) 

/ •'"V . 4 t /" .** . , "c vi/1'-. 6;,- . * . v : c - - J r x '•ic,nA f. i : aOC'"J:'?X 

DA C O M U N I C A Ç Ã O A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO M A E R 

Data da comunicação ( • ) : . -, C- $ -. 17... Hwa ( • ) : W I Z_ 

Quem recebeu (Poslo/Grad., Nome): £ j / - ! / ' . f ' ^ < O M : _ ^ £ l ^ L _ _ _ - _ l ' - : . _ U = L 

(•) Pieencher com dois dígitos para cada espaço. 

A 3 - 2 / 2 
C O N F I D E N C I A L 



"ÚNÚTIMP F O L H A D E S . P A I L O 

"VIAÇÃO Aeronáutica não confirmou nem desmentiu que rastreou 

objeto no radar; suposto disco foi observado também em Goiás 

Moradores afirmam 
ter visto ovni no MS 

RUBENS VALENTE 
d» Agencia Folha, «mCampo Grand» 

Moradores do município de 
Chapadào do Sul (280 km de Cam
po Grande) dizem ter visto um ob
jeto voador nào-identificado, an
teontem à tarde. 

A rádio Fênix, de Chapadào do 
Sul, recebeu 20 ligações só na ma
nha de ontem de pessoas afirman
do terem visto o suposto disco voa
dor, segundo o responsável pela 
emissora, Acari Dias Coelho. 

O depoimento mais detalhado é 
o do agente tributário estadual 
Francisco Fetter. Ele disse ter avis
tado o objeto durante três minu
tos, por volta de 17h50 (horário de' 
Brasília), ainda sob a luz do sol, so
bre o posto fiscal em que trabalha, 
na rodovia entre as cidades de 
Chapadào do Sul (MS) e Chapadào 
do Céu (GO). 

Segundo Fetter, o objeto teria o 
formato de uma tampa de panela 
na posição vertical e emitia uma 
luz muito forte, semelhante àquela 
produzida por máquinas de solda. 
Ele estimou o tamanho do objeto 
igual ao de um campo de futebol. 

0 ovni nào produzia nenhum 
ruído e tinha uma cor avermelha
da. Depois, partiu em direção ao 
norte do Estado. 

Cerca de dois minutos depois da 
partida, Fetter entrou em contato, 
por rádio, com o posto fiscal mais 
próximo na direção norte, a cerca 
de 80 km de onde estava. 

No momento em que atendeu o 
rádio, o agente tributário Mozar 
Menezes declarou estar observan» 
do o objeto sobre o posto. 

Quatro turistas que visitaram o 
Parque Nacional das Emas, em 
Goiás, declararam a Fetter tam
bém ter observado um objeto com 
as mesmas características. , 

Eles estavam com máquinas fo
tográficas e filmadoras, mas te
riam ficado "sem reação" e não fi
zeram imagens. 

"Era uma luz espetacular, mara
vilhosa", disse Fetter, O agente 
afirmou estar "emocionado e não 

ter nada a dizer' a quem possa"du-
vidar do seu relato. 

Já Ivo Gaspaxetto, dono de um 
posto de gasolina, afirmou que, 
por volta da 18h de anteontem, ou
viu um barulho forte no céu seme
lhante ao de um "avião a jato", mas 
nàoviuoobjeto. 

Entre as pessoas que telefonaram 
para a rádio está o fazendeiro Plí
nio RotílL Segundo disse à rádio, 
há pelo menos 20 anos aparecem 
objetos voadores em sua fazenda, 
que fica a 20 km da cidade e a 10 km 
do posto onde Fetter estava. 

Até ontem à noite, a Aeronáutica 
não havia confirmado nem des
mentido a informação de que o ob
jeto tinha sido rastreado pelo siste
ma de radares Cindacta 2, sediado 
em Curitiba (PR), cuja área de 
abrangência inclui Chapadào do 
Sul. Em Brasília, o oficial da Aero
náutica responsável pelo contato 
com a imprensa não foi localizado 
durante toda a tarde nem telefo
nou de volta para a reportagem da 
Agência Folha. 

0 ufólogo Ademar José Gevaerd, 
presidente do Centro Brasileiro de 
Pesquisa de Discos Voadores 
(CBPV), disse que vai averiguar os 
relatos de aparecimento de ovni 
em Chapadào do Sul. 

Argentina 
A presença de supostos discos 

voadores também foi observada 
na Argentina por especialistas em 
ufologia no último fim-de-sema
na. Três objetos suspeitos fomn 
detectados no céu de Santa Rosa, 
na província de La Pampa. 

A informação foi divulgada on
tem pelo estudioso Oscar Alfredo « 
Mario. Segundo ele, fotografias fei
tas durante a observação do fenó
meno poderão confirmar se eram, 
realmente, ovnis. 

Mario afirmou que as fotografias 
serão reveladas nos próximos dias. 

A aparição dos objetos voadores 
foi observada na noite de sábado e 
na madrugada d< domingo. • 

Com tqénem intrrnjciom 11 
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MINIOTÉWO OA ACWONÁL/TíCA 
fiCMAMQQ DE pgFESA AEROESPACIAL DRASiUElgg 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO H O T E L I H 
(Pr»«nchVrirttmõ"p«Íò T.OMDABRÁ 

1. li> OCORRÊNCIA 
Data (•). 1 3 . . P T - • 9*? Hora [ . ) . £ £ ; 5V; z T«mpc da duração (.>: ± ' 5 H'4VmS 
iscai da ocorrência (Bairro.... Praia de.... Morre.... ele.): , 

I V j Município (Distrito, ate- se for o caso): 

Tipo ''avistamerto. eonlato imediato, ate.): 

I Observsçfio f*ita com erçuipamente(s)? ( rn) . Se sim. quatfisj?: 

//riste registro ou provas físicas? (s/n): A/ Se sim, deialnar (foto. vidat, filmo, fila. etc. 

I < 
Vislúilidade ( - ) : 

nuvens, etc): 

pQfíS CondiçSas meteorológicas (céu aberto, clao, chuva, neh'^r 

2. 0O<$) OBJETO(S) 
QuiitUriadc. j >L , Se mais de 1, qual a distancio entre oies? < - y. „**•", 
; 3e mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo ' * * (OBSERVAÇÕES 

os hens abaixo par ? -^da visualização.) 

Forma. A / l L ^ Tamanho: ^ ' . 

_________ Veiocldaoe: Cor. 
fy'i L Altitude ( - ' ) : D'siincla em reiacflo ao observador ( - ) ; _ 

C-HR^rtamento (parado, deslocando. ziguezague, eic.). Ci'RCt/ÍQ$ 'JQQ' 

Trajetória (de nona para sul. etc.): I õ£'>TÇ 'jJSiSlSJJSBJ^Bl 
Posição em relação 30s pontos «wdeais (azimute): _____ 

EntfimJo som (s.'n): ^ , Intensidade (fiRco, forte, etc.)-. 

Tipo ite som í,unidr). apito, ele): tL 

l>jxrtnac -aslro (s/n)- t-J .__ Se sim. normal / anormal; 
Tipo Condensação, lumaça, etc }: [~0 Coloração (claro, escuro, etc.) ^J^S^JIEIlLB 

DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência); 

jÇ/Sfc ntvjTQH frasear» , uvwtn 
Endereço para contato (Rua/Av.. ih», apan.): f? - D*? fr.'U rJj) ( & j _ 

Baiiro: _ CIOade/UF: _ _ j _ _ _ _ _ ! _ _ ^ g 7 ^ Z ^ ^ E P : , 

(•) Preencher com dois dígitos para cada aspaço. 

( - ) Especificar i unidade de medida 

• W SAI tUdCI' 
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I wtar y ? ] U Q N r i D 5 M C l A L N G S O A VIG 2/6 

iiiskw: J l S L . anos. Profls5»o !<rupaçlo priRcipar): _ 2Ü25fi£$ Ü S Z S 
B o n d a d e : ^ v j f » g j £ g -

Pe*íui conhecimentos lácteos sobra OVNi? ;3/n): A ^ Que!: 

Pertence a aiguma organlzaç-íc Qea •"»* tJ*fíir\»i« s esiude; ou enerva/ OVNP {»n> 

Caso positivo, qual? tnonc): , . , , ,777". .7. 
(«ndereçc): . • , . ,.„ 

(DOO. teisfonf.. CEP, * lcV. ,_ , ."~7~ . 

* OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário « a complameiHaçSo ao tampo" 2 ", is houver) 

K ' íiLLJ^SiVíi t. c.pvtçttü â E i £ £ 3 8 , £ £ £ i $b$i,:o» sumis 
p ç p p * ? c e c . i > f l M f ò ^ g PQA/rc PiSCatJ iJPi £v!&o ât'£ 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data tia comunicação ( • ) ; 4 4 . 0 ? . Hora ( • ) ; jQQ JjQ 
Quem recebeu (Posts/Qrad., Norne): 3 S g r ÔCO »JirT ; /OM: ÇituWCT?» X 

( • ) Pre» icner com dois digitds pe'«i cada espaço. 
'1 

m... r i r 



3 4 1 3 5 6 0 1 2 0 
P , O ) 

3 1 M a r 9 7 „ CONFIDENCIAL NQSDA VIG 2/6 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA J / O 1 
COMANDO Dg DgF_SA lERÇLSPACiAt. 95—5!L_ _ 1 ? 

É N C . I A O J M I K A H E G O H O l b L Í ^ K | , _ ] " " I "1 I I 

1. DA OCORRÊNCIA 

Daia ( . ) : J _ » • 99 Hora ( - ) «f f> OC t Z Tampo ria duração (•) ; £gj ÍSSkstíSii 
Local tia ocorrência 'Bairro..., Praia Se..., Morre ... etc , iqi.y-a • 

Município (DistntG. MC,* se for g caso ; Ca^fe tto^ UF 

Tipo (avistarei;!^, contate imediaiu. - ta ) : tfw.-in r>, j . i ^ ^ 

Ohseivação feita com !quipamento(s)? ÍS/O): S t sim. quai(;à)'\ 

fcjiste reoisfc ou provas física?-' (s/m: _ V _ Se sim, detrihar {(olo vídeo, film*. fila, otej 

Visibilidade ( ); ÇPvQK. Condições rreleciolóyicas (et- . ü io , claro, chuva '••?,::r;a 

nuvens, etc ) . _ C £ K S _ _ t l i t _ 

2 . DO(S) O B J E r O ( S ) 
Quantidade Q l St mais ds 1. qvef u dibUncia entro elas? { - ): í - iús 

( Se mais de um ofcjety a cem características diferentes, preencher no wmpe " 4 * (CBGERVAÇÔES) 

/) os itens abaixo para cada viáuaüiai,iu.) 

C^—• „ Forma: £ A - r * V i A . _. Tamanho -JS__2>JL _ _ _ 

Cor . jO^r^Okl f iteRA^jyviA, w ^ . - . V t o u d a d e - . 

Oisiánca em relação ao observador { - ) . i -HC K »-\ Altittee ( - ) : 

Comportamento vparado, deviecando. zicuo-zagsc. etc.): T ^ c o 

Trajetória (de norte para w l , etc): „ i_i 

Posição em relação aos pontes cardeais ;a_iiTT-te) 

Emitindo som (s/n): Aj __ Intensidade (fraco, fone. etc): ^ ' - L 

I ipo de rorn (zunido, apite, etc): 

Deixa:»du rastro (s/n) tf Se sim, nornial / anormal: Vj ^» 

Tipo (íondensação. fumaça, etc): Cúlciâç2v (d*- o. escuro, etc) _ _ í i A r 

3 . DO(S) OBSCRVADÔR(ES) 
Quantidade: ,Q6 Nome (dc quem comunicou a ocorrência): <-.ft?ii-^ ftU\£-citO—_^ 

— 
fci>dereçc para enta lo (Rua-'Av., n.', apart.). Aç-ÚÇMfaWXft ,_j££jÉ^C. AVQ*f**9 

g • i Qyte L i - , 

Qat.ro. ÇfcidJLQ Cid*d*'UF: X f l i _ _ ' B j C E F ; " V ' 

( • ) Pieei>cher ixim dolsdlghos para cada espa-;o. 

( • • ) C a p e ificar a unidade de medida. 

http://Qat.ro


~ l i. - - • F M COFM2 
04 1 S 7 « 0 1 * 0 P ' 0 1 

lJJ CONFIDENCIAL NOSDA Vjg jft 

'•:«:».ne <ODD>: <J___ J fejj - f r *» FAX: ( ) £i± 

1**1* & anos. prof;s$ác (ocupação pnncip?!): AJ&»A£V..g. fZu&EjjJ*: 
E.S••. ._.X._;le. g £ A v ____;__{_»_ ?Li-1n | 

^CÍVUÍ ccnrtetimentos ticn.cos sobre OVNI? (s.'n; Quai: Ml L m 

Pertence « al_uiu_ organização qtit se dedique c estuda o-.< cbsarvar OVNI ' (sir.V ftJLJ U 
var.r p i í i t r /o, qual? (nome) '__!__» 

(•<'i 1 ç->) L 

<Oí;: '•.•!<!< i>ne. CE" . •tc.):__»__L__._ 

* '. 'BS.ERVAÇÕÊS 

.:e julgar necessário o s complementação do c?rnpo 2 se hw. . . . : j 

1V» 

. » V • .'* 

5. OA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 

Daia da comunicação (•): Jif - J _ l V M \ Hora ( . ) : ______ I Z_ ^ 
Ouem recebeu (Posto'G^ao. Nome): _?-T fco6SQ\J OM: . . j Q / W P/È&IJ^èt— 

{•) Pif:encher com dort diyitos para esda espaço. 



s. 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento pelo COMDABRA 

• M M 

1. DA OCORRÊNCIA , 
0«ta (.): 38 • QÍ %_3iL Hora (.): ^ 0 / 2 Tampo da duração l . )• 4(?<TT lA(fJ 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de.,.. Morro..., etc): ÇOO^^ Ul&lüjUâJ* 

Município (Distrito, «te- se for o caso.): iQ . Q> fbQ3.so UF_ 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc). ÂOí^ia isevrô 

Observação feita com equipamento/»? (s/n): ^Au Se sim, qual(ls)?: _____»___, 
•Exista registro ou provas físicas? (s/fl); /^JTO Se sim, detalhar (foto. vídeo, filme, fita. ale. 

Visibilidade ( . ): 
nuvens, etc): 

^AWI^ Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantldada- f_l . Se mais de 1 qual a distância entre eles? (»): , 
(Se msis de um objeto e com características diferentes, preencher no campo * * " (GBSER'vAÇCE3 
os Itens abaixo para cede visualização.) 
Forma: Aftfta flfl Jr>f t -DA Tamanho: Q g V M A b 4 (IA a/ %A 
Cor. t/tfo^ojui.1 l ^ Ã ^ ^ Velocidade://V.Vrt JÒOCLsS& I^PWYf rQf> 

Distância em relaçlo ao observador ( - ) : tíív ffleCtoUArtltuda (-); PC f f l y 
Comportamento(parede, deslocando, zigue-zagua, etcv. ^fAK-T jflfifiX)*, 

Trajetória (de norte para sul. etc): "-^ •——. 
Posição em ralação BOS pontos cardeais (azimute): 
Emitindo som (s/n): K/ÃO intensidade (fraco, forte, etc): 
Tipo de som (zunido, apito, etc): %X * L 
Deixando rastro (a/n); y^AO Se sim. normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): fr! Ar° coloração (claro, escuro, etc.) 

3. DO(S) OBSERVADORES) 
Quantidade: Q% Nome (de quem comunicou a ocorrência): fiVlQUlb \Ís6 y<^ni r<ò 

Eoderaço para contato (Rua/Av.. n.', apart.): 

Bairro: 5 Ã £ CWada/UF: _/ CEP: 

(•) Preencher com dois djgitos para cada espaço. 

(-) Especificar a unidade de medida. 

A3-1 /2 

cr'-zz eésuB/ez Tea 9tt> 
TNdO'J 

V 
e* 



•it Mar »7 CÜNr»DêNC*AL 

Teleíone (DDD): ( 9 ^ 4 _ / _ FAX: 

idade: y ancs. Profissão (ocupação principal)' 

Escoiandade: 3 _? _____ 

N O S D A V K 3 Z/6 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): t-*Á<j Q u e | ; ______________ 

Pertence a aiguma organização que s» dedique a estudar ou observar OVNP (s/r) 

Caso positivo, qual? (nome): •— 

(endereço): •—1 ^ , 

tJ A o 

(DDD, telefona, CEP, etc): 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo ". sã houver) 

i s 

O U ? T C tOO L A Q C . 0 r r ? f ? / r i 3 * 

, H f b P r M i , ; f r , ia}(/-fr ^ S i T U / Z i < / f t + V ( K > wQCr _ _ _ f l _ Ü 

A f l / t r ^ v i . , _ 

l i - O - f „ ) _ 

~7>? ri r?><5 m iJcA^ 

V , 
1 , —, • — • -J 

5.. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Osia da comunicação (•): • ftf . 3 9 Hora (•): 00 : Vi'/ Z 

Quem recebeu (Posto/Grad!. Nome): 
i 

(•) Preencher com dois digito* para cada espaço, 

TUdCÚ 
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1 3 1 M A « * 9 7 * C O N F I D E N C I A L N O S D A V I G 2 /e 

MINISTÉRIO OA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEPESA AEROESPACIAI flRÁSILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 
(Preenchimento pelo CCMOAâRA) 

1. DA OCORRÊNCIA 

O a t a ( . ) ®J- -ML-!xÈÍ Hora( - ) : : OÔ i Z Tempo da duraçáo,( • ): ffi3 

Local da ocorrência (Bairro..., Praw de..., Mono.... etc): CTAl'f.) _j____Ü__i 
' M J A U P A & r V A T 

Mi'ni' ipto (Oisinto, etc- se for o caso.): U F M 

tu••• lavfetonwrte. contato imediato, etc): (Ci\f7\\\^Q ..X ( \ T O 

Observação feita com equipamento^)? iifn): V3 Se sim, quaiíjs)?: 
" Existe registro CJ /ovas físicas? (s/n). Kl Se sim. detalhar (foto, vídeo, filme, ma. etc) 

Visibilidade ( - )• • • ~ Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, nçb~v». 

nuvens, etc.): . / ' ' ' I Cuk\^j . _ 

2. 0 0 { S ) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: G) í Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - y. __. _ 

l Se moiE de um objeto e cem características diferentes, preencher no campo * A ' (OBSENVAÇwtSj 

os itens abaixo para cada visualizai,jj.) 

F o r n i u J ? QLHJ OA; Tamanho: 

P r . l A Q V A J T k Veiocidade: £ U _ V\Gl\ 

Diííáncia em relação ao observador { « ): T_ ._ Altitude ( •• ): 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zarjue etc ): ___§ c ^ V Q £ S W ^ O . . 

Traiaióna (de norte pore sul, etc): _ , 
Pu»ly*iv «ih i-iav'»" "v* pomes careçais (.azimutej: 

ErrvMc ••- «om (sm); t*-- Intensidade (fraco, forte, etc): , 

r«í".' .:• iin ' /undo, apito, etc V. •— 

0-?'»^ndo rastro (5.'") \ \ ) 5e sim, normal l anormal: ... . . — 

Tipo tcondensaçâ:.. fumaça, etc.). i n k J l X V ' L ^ ) * Coloração (claro, escuro, » ? J _ J _ J d r « _ c b — 

DC(SJ O B S E R V A D O R E S ) m^-rl'* 
Quantidade UM Nfrfe (de quem comunicou E ocorrência): ___>£__ ^ - ' - - ^ — r A » I- \ Ufi-l 
J _ T ; Lf _ 
t a r e c o raia enta lo fRua/Av., n apart.): j g i J Â ^ ^ ^ f i ^ ^ i ^ ^ - - - ^ ^ ^ -

Of j A f r U : : i f v L . * / .—«• 

B a i ã o : r H / M C A A H U T Cidade/UF: Q ^ l T í f i f i C Ê P ; r T ^ J V ' W 

( • ) Pieencher com dois digites para cada espaço. 

( ~ ) Especificar a unidade de medida 
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0 4 1 Í 3 6 0 I 2 O 

NOSDAVIG 2/6 

p o t y ( ^ j ) ^ ^ J j . Í A X . L ^ J " - -

'oaijí- . y ^ „ anos. Pror.ssâo (ocupação principal): A ^ Ê Ü J J feS&Sfc ^ H D A 

E,. s i s a d a . J « á f t A l l 

te* Ptssyi ccnnccmenjos lécn»wOS sobre OVNI? ;$/n): ts) Qual: — 

Perteir.o a alguma cryanizaçõo que se dea^ue a estydar nu onRorvar OVN!? (s/n): ^ 

case pr. ijiivç, qual? (nome). 

(»n.1ere'ro) 

(DDD, tçieíonf ..L.K etc): 

4. r w . ib 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MIUTAR (OM) DO MAER 
Data ca r^mur.icagâo ( • ) ; i ? J -Wfp • ffff Hora (•): • j%£, i.Z_ 

Guem recebeu (rosia/Graü. Nome): VjLT\ 

( • ) Piwenchet com doir, digites para cada e*paçç>. 

L r 



/ I 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 
(Preenchimento pelo COMDABRA 

DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : . 0 8 ;- q Hora ( . ) : QhL • 0 0 / 2 Tempo da duração ( • ) . 0 0 , . « * O 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., e tc ) : e ^ v t i f e . ft SL_Ü-L--S3 / ^ ^ ^ 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): fbfcft _J____* ~ 0 ^ UF 

Tipo (avistamento, contjato imediato, e tc ) : v s t

, t l > M t , M i f j 

Observnçãc feita com aauipamento(s)? (s/n): _ N) Se sim. qual(ls)?: ____ 

' Existe req'" ' ou provas físicas? (s/n): _ j Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc 

Visibilidade ( - ): | $ Q f o Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, nebline 

nuvens, etc) : £ j g ft>L<vQ-0 

i 
2. DO(S) O B J E T O ( S ) , 

Quantidade: <p L Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : ___ _, 

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campe " 4 " (OBSERVAÇÕES 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Fornia: y , \ < t i U t , * ^ Tamanho: t a < ^ ( 0 p £ -

Cor. ^ I V A ^ ^ . ^ Velocidade. ~ 

Distância em relação ao observador ( - ) : £ ________ Altitude ( - ): ~~ 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e tc ) : P L ^ t - o c ^ Q O ____ P i i m - x ? 

Trajetória (de norte para sul, e tc) : »si o -Hx / 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

Emitindo som (s/n): ^ Intensidade (fraco, forte, e tc ) : 

Tipo de som (zunido, apito, e tc ) : _ , 

Deixando rastro (s/n): <s) Se sim, normal / anormal: \ , 

T!po (condensação, fumaça, e tc) : ___ Coloração (claro, escuro, etc.) c L _______ 

DO(S) O B S E R V A D O R ( E S ) 
Quantidade. O ò Nome (de quem comunicou a ocorrência)' _________ 2___ãj____! 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ^ O c ^ 6 - . > f f ' tJJUSJh -

Ba.rro: ft.> ã *4Q<HL Cldade/UF: ft^A.\n'A [ / Üf CEP: _ _ j j _ _ j V - Ü P V 

( • ) Preencher com dois djgilos para cada espaço. V - * 

(~ ) Especificar a unidade de medida. 

6 2 6 6 60 Sc TO d £_,fr TWdCD 



» 

C0PH1 4 "3 PO3 25 08 "3? 23:40 

Mar _• C ü N r i Ü c N C i A L N Q S D A V I G 2/b 

elefone (DDD): ; G A ) _M Y 34- _ FAX; ( ) 

' " J / J l j - J - i - 2 , a : i 0 S p 'o t issâo (ocupação onncipalV s . ^ " " ^ ^ ^ ' A 

E scoiQ no ad e c - j < i : , p íâl_>_J——^_Z_ 
Pcssul conhecimentos técnicos soüre OVNI? (s/n;: t-j Qual: _ ;~, 

Pertence a alguma organização que ÜS dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 

Case positivo, qual? (nornei:... 

(endereço): 

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

4. O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o que julgar necessár io a a comp lemen tação do c3mpo " 2 ". sp houver.) 

,. £ _ n ^ M U t - v M ^ n Q ü | _ _ _ _ _ _ _ _ _ i 

4 -

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER! 

Data da comunicação ( • ) : *L(o . • Çi H o r a ( 1 ) : — i - : 1 z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): JL <V ^ f c ^ 1 __L OM: <^>^ _ j _ " £ 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço 



fo* - P Of : T x ^ r T " ' ' Jó/J* 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEC , HOTEL - — r 

(Preenchimento peio COMDA3RA 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : (Pd • f f f i Hi « ( . ' ) : €ji_ QO i Z Tempo da duração ( • ) : ^ > ' S O 

Local da ocorrência (Bairro ... Pr • de..., Morro..., e tc ) : aJ - b^llSOVK? 

r f f w . á L z 3 - _ _ _ _ l _ . _ Z r 
Município (Distrito, etc- se for o caso.;: $£A&Á/A 1 

Tipo avi l tamento, contato imediato, e tc ) : Arvutft medro 
Observação feita com equipamento^)? (s/n): j / V Se sim, qual(ls)?: 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): fA/ Se sim, detalhar (foto, video. fi lme, fita, etc 

Visibilidade ( - ): SoA Condições meteorológicas (céu aberto, clarc, chuva, neblina 

nuvens, etc.) tâLÂÍAiiS. 

2 DO(S) OBJETO(S) % . 
Quantidade. 0Ío Se mais de 1. qual a distância entre eles? ( - ): Nfa J&JtíE P^LÍÂJ^fi 
( 3Ô mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES, 

os itens abaixo para cada visualização) 

Forma. Çj RCM-loAs Tamanho: %(lM(i/^ 

Cor, faumctoã 
Distância Wm relação ao obser 

Compo^mento (paracic, deslocando. zi{ 

Trajetc 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): _ _ _ 2 _ _ _ _ _ L 

Emitindo som (s/n): / \ / ' Intensidade (fraco forte, etc.) 

Tipo de som (zunido, apito, o tc) : 

Tamanho: JflÇMçJ--' .. , 

l/l Velocidade: V ^ ^ M L ^ ^ L 0M\<k*> < • 
irvador ( - ) : c/í *Ufk âÊâ!k Altitude ( - ) : — ^ ^ . . 

b locando, «igue-zague. e tc) . únfitcfa MCído âk âmjà $ U)Y 
itória (de norte para sul, e tc) : 

}ão em relação aos pontos cardeais (azimute): âmw dá f&Vu dl 

Deixando rastro (s/n) f\! Se sim, normal / anormal: ; — -

Tipo (condensação, fumaça, etc.;: —~~ Coloração (claro, escuro, etc.). &L%LÇ&^ 

3. DO(S) OBSERVADQR(ES) - ' j 
Quantidade' O^O, Nome (de quem comunicou a ocorrência): wfc/S/r £Ó2ÜM 

Endereço para contato (Rua/Av.. n.°. apart.): 
C La/ }0J/W3 R L ú C O P Ü-pT fá3 _ , . % y 

Baino: Jj£Ã Cidade/UF:, RMi ill A Juút^P: - A 

• A ( • ) Preenciw com dois dígitos para «cada espaço 

( « ) Especificar a unidade de medida. 

. r A3^1/2 



• 

W a f W C O N r . p E N C i A L N _ £ ~ ^ v , Ç _ 2 i b 

éL ãil & st FAX; < ) 

icjftde f í í f . anos P'cf«ssâp rocuoaçao principal): £tf(a£:&fr'}t~ (<^1~ 

Escolariivj-ií _jV[^JlL2 
Possui oonhícimaiMos t écn i co : ; >:.'o OVN!" (s/n): íJ_ Ouar *""* 

Pertence! a alguma organíraçác que se dedique a estocar ou ofcservar OVNI? ism}. /"/._ 

Caso positivo, qual? (nome); , * — • 

(endereço): 

(DDD, telefone, CEP, etc) : — -

O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o ciue julgar necessário e a complementação cio campo " 2 ", so houver.) 

íúgújrt^^ qism 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANJZAÇÃO MIL ITAR (OM) 0 0 MAER 
Daia cia comunicação ( • ) . * 0 • - Q f j Hora ( • ) : . CU' : Z>Q i 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): f$ UZJÚélÁÜÂ OM' ÜKJD/OVf . rA- / ) 

( • ) Preericher com dois uigitos para cada espaço. 



CQRU ^ «ae? P01 2SOT.'9? 00.44 

ÇÇiyiANO'- • O L E I R O C l £ N Ü £ 

OCORRÊNCIA C ! | 
•"in-eiítc peio COMDABRA 

1 DA OCORRÊNCIA i / 

'a (• >: 2ÍM y*flV%Oi» (- >: 0 1 M5 ' Z Te.:.,. ... i o r ^ i o (• j . 03 A #Ó M ÍN 
Local da ocorrência (Bairro... Praia de..., Morro..., etc): "TAritf % C'3 | A?<rí fllf A'tyi 

Ü A - ^ ^(-è l ^ ( ^ L I Í S L } ZüUL ZUZ1 — 
M. JIO (Distrito, etc- se for o caso j : , UF 

Tioc lavistarnemo, contato imediato, etc): /4 b<i > ^ C " 7 ^ ^ 

•^bservaç?'" «eila -OITI equipamento(s)? (s/n): AJ_ Se sim, Quai(is)?: m r 

Existe re< J Ou provas físicas? (s/n): / V * Se s»m, detalhar (foto. video, filme. fUa. etc. 

Visibilidade ( - ): C_ r v A f t . Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

« * etc.^: c i a j j j E j g , k í i f L i L L f a L k a teL; ^ u a d g p 

. DO(S) OBJETO(S) " l J ' * 
Quantidade: 0 j Se mais de 1, anal a distância entre elus? ( - ) : 

( Se mais de um oojeto e com caiacterísticas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAÇÕES 

os itens abaixo para cada visualização.) 

. amanho: ' AALX / k ' p ^ ^ 4 ^ " 

Ctc ^/>Vrt» Veloctaade: 4 dgfr Ã 
Distãnc* em relação ao observador ( ~ ) : P ^ gffiftBJft ( L ) : ' 1 Q j $ 0 C 0 Q jllj 
Comportamento {parado, deslocando, zigue-zague, etc): V . 4 luCvr7V 

Tiajetôna (de norte para sul. etc): ?aj «UC A p - ^ Y • — , 

Posição "sm relação aos pontos cardeais (azimute). 

Emitindo som (s/n): A J Intensidade (fraca, forte, etc). — •-" 

Tipo de som (zunido, apito, etc): 
r ,eixando rastro (s/n): [U Se sim, normal / anormal. 

po (condensação, fumaça, etc): t— Cdoraçâo (claro, escuro, ate.) 
i • •• 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) + ' , . I * v 
Quantidade: J £ j £ _ Nome (de quem comunicou a ocorrência): C t-Vl ^ A l j j CO - ̂ t H» TV y l ' 

Endereco para contato (Rua/Av, n.s, apartj: b f l . |q> A. , RAJ \kh CCV» rA&Jfii • ; 

£ : fri- * p f 

Bairro: ^ f c f ^ l A y t ^ CidaCe/UF: <> f ^ V C E P : • ^ 

{ • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. K / ' 

( - ) Especificar a unidade de medida. r ^ * # i 
. . — riPtíTF' 



COPtU 49 i POi 25-09/99 00:47 
• • 

• W y'/ U U N n D i N C l A L N O S O A V IG 2/b 

ne (DOO): (O / l ) I > b-Ç (_ ___f 6̂  

idi.de. ____J^ancs Profissão (ocupação principal) .4 /L i , *V*f /~ ____ 

i.gcolaridade- ? i i - i / t ^ t A ^ 

JS3ÜÍ .'.onhactmantostécnicos sopre OVNI? (s/n;. Qual: 
3ertciice a alguma organização que se dedique a eslutíar ou otservar OVNI? (s-'n): f\J _y-^ 

Caso positivo, qual? (nome): •~"~~rZ> ~_~»______________ 
(endereço): 

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

OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 ", se houver.) 

^ V / 4 v ' ' \ 1 Z 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (• ) : , J J T » - ' / O Mora ( • ) : f f f l : / ? r ^ / Z 

Quem recebou (Posio/Grad., NomeV J S /ldM*âQM. tA A/fax T4 S~ -JL4*fH** 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

http://idi.de


Aí* £ > i ° . / > -"''fc -? _ 
.-> CrjPMl l 4Ç>2 c 0 i 25 09 3? 19: J6 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL f I 1 I "1 I T ~ 
Tpi^erchimento pelo COMDABRA 

1. DA OCORRÊNCIA 

Daía ( • ) 0$ • [ }__ H o r s (•) 0 J 0 0 / Z ' -mpo da duração ( . )• OÔ M j r J 

Local cia ocorrência (.Bairro..., Praia de.... Morro.. , etc.}: íQ._ •-• M. ' 1ë / ( Cv1 I"' / J & J A " 

Q.A ftft f J - 4 Abttu^ f - LJLÍ f J Q L > • 

Município (Distrito etc- se for o caso.) d / ü ft U F . o f : 

Tipo (avistamento, contato imediato, e tc ) : /•) i-' i __ T _. ; {(. * T O , 

Observação feita com equipamento(s)?.(s/n). k1 4 0 Se sim. quai^s,-? - - _. 

'Existe regisíto ou provas físicas? (s/n): ______ Se sim, detalhar (foto. vídeo, filme, f<' • etc 

Visibilidade ( • ): jÇ__ JYJ fc_ Condições meteorológicas (céu . ' o : t o . ciaro, chuva neblina 

nuvens, etc > . „ 

2. D O ( S ) O B J F : T O ( S ) 

Quantidade: [__'__ Se mais de 1, qual a distância entre eles? (-• V £ M _____/_ 

ic mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 * (OBSERVAÇÕES 

,1 Oi ' •. its ófoaixo para cada visualização ) 

Í U . . Fo.:>. t fi v & iJ L A lQ Tamanho: __1______. ______ ______ |______C> 
c - r / v ' < K M ; ÊlZÉl KlAifPKii: fàtllÜdÚiVelocidade: l£rfMlQZidíâ£JÍÜL ÁÁMúS. 

. "Cia em relação ao observador ( • • ) : Qí) 0 K Altitude (•- ) . A T M A J L L L L A ,1 k>Ü 

Ce • 5rtamento (parado, deslocando, zigue-zague. e tc ) : ^.ciCiúiJ.fi tíQÜ.• SLã £ t ! f> ; < - 'Ç> - t 

r-c> ; • ide norte para sul. etc): J > QJ___J ___ ___! . £l _2j-£ái.0 -3 — 

POSIÇHC em relação aos pontos cardeais (azimute); _H- V ____ r- s T 'ú 

Emitindo sum (s/n), l^ Intensidade (fraco, forte, e tc) : - , .*__ 

Tipo de som (zunido, apite, e tc ) : yJ ', 

Deixando rastro (S/n): f. , M Se sim, normal / anormal: [In í i V fi_ _____j__jfc_BO ^ c 

Tipo (condensação, fumaça, e tc ) : ________ yj/r ____(_ Coloração (claro, escuro, etc.) JjjíftítÈÀ&e. 

3 D O ( S ) O B S E R V A D O R ( E S ) , y 

Quantidade: QA__. Nome (de quem comunicou a ocorrência): i M M f i ü r i ^ ' T O 

- i > A \ ; i M — — -
Endereço para contato (Rua/Av.. n.°, apart.): ,4 (/ ^ c V f l J f /J -f L ' . Ü — V ^ 

r r o — 

Bairro: P £ f. Cidade/UF: ÇmW _________ L I - J / ^QÜ^-Q—- !iD 
( • ; Pieencher com dois dígitos paia cada espaço. 

; Especificar a unidade de medida. 

~Ã3-1/2 

http://iJ.fi


, _ CÜPH1 -ir3 F01 r-r-

1 Mar tf/ U ^ N n D e N C i A L N O S U A V ! G 2/b 

Telefone (DDD)- ( J_J„) (•_ "flt£ b FAX: f - ) — -

I d a d e . a n o s Prolissãc fotcuí-pão „c i rn l P f V & f . j . 

Escolaridade « S R / \ h_ . 

Possui conhecimentos técnicos soDre OVNI? is/n): J_f__ Ouai: — - -

Pertence a alguma organização que .se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): ü '. I 

C<»so positivo, qual? (nome): — ; ~ .. .-• - - • •-•; 

(endereço): — ; " • < --• - ~ " 

(DDD, telefone, CEP, etc) . - - - - - - - " - . 

O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relata* 1 o que iulaar necessár io e a complementação do campo " 2 ", se houver.) 

' -+6A'f£&0^ f:QQfl,r: AÜí^tSüc^ a//* fc^ÇâO. 
. \\HA Ú££â. fiuACÀÚ & t£úâ J2S âMJL ULlQlL 

r*)C A ' ' A > ' (• T Í J ( \ ^ ! 0 I Ô U A \ J ^ C ) ^ Í - ___ - 0 0 ^ 0 rV.-

.O : r ^ O , . • : ^ - , U M ^ O O A ó o / . ^ i / ' ^ -V ' V ' 

C i l J K f ? L > O . . . - i £ _ L > P f l f t * . TfiifC&Jddü 
â.. r , r.i) c ^ a u . Tão Jgy&n t kUPini) A L U L t v : £ ã.É£t 

l í E J í V : > / . r t / l ftg ' V r s f a ^ ^ t i \ c - / i J r - ç < f ^ Í Í I Z ^ ^ Í Í s 

• U l ± . j r ' / . ^ T A O f f & O _ _ . _ £ J 2 J £ Ú . . _ _ L U £ l M U £ ! -

' TG~ • __ 

. A COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAI , jM) DO MAER 
•T, da comunicação ( • ) : ft 6 • Q 3 ' -^í j Hora ( - ) : Qj , j~(Q ' Z_, 

A - çm recebeu (Posto/Grad . Nome): A I S A i l R é Ü O.V. P IN-' rj.AO l A . . : . I 

• ' reencher com dois d>uiios a espaço 



CONFIDENCIAL 
. 27 J u n 9 1 CONFIDENCIAL P Emp 

OVNI 

QUESTIONÁRIO 

DATA/HORA DA RECEPÇÃO: 

0 1 - Como e q u a n d o f o i q u e n o t o u p e l a p r i m e i r a v e z o s OVNI? 

do JÁ. d OO-M 

02 - P o s i ç ã o d o o b j e t o ( O V N I ) : 

a - D i s t â n c i a d o o b j e t o (OVNI ) em r e l a ç ã o a o o b s e r v a d o r : 

. Cy>eó\7wwJ(?wrík 1ooc on, 

b - A l t u r a : 

Í5H 
c - P o s i ç ã o e n r e l a ç ã o a o s p o n t o s c a r d e a i s ( a z i m u t e ) : P o s i ç ã o e n r e l a ç ã o a o s p o n t o s 

03 - D e s c r i ç ã o d o o b j e t o ( O V N I ) : 

a - F o r m a : Cai JtflirKl d# GAcdutô ___ ÜU^aJa j , 

b - T a m a n h o : 

c - C o r : _ _ j _ OLihnJ/riiacfc* _* ______ yíuQlMC^ntz- _, 
d - V e l o c i d a d e : 

e - s o m : QlãO UucíiúL J&ut .ofmaA W C/lkfcaCóU)_ 
f - R a s t r o : /77&? dUxú(/a ÂOóJeó 

04 - Q u a n t i d a d e ; 

^ ®l(lw 

( F o r m u l á r i o 1 ) 

A D . 9 - 5 2 

CONFIDENCIAL 

CaflFIDENCIfll 



í 
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27 J u n 9 1 CONFIDENCIAL - P Erap 

C O N F I D E N C I A L 

05 - V o a n d o p r ó x i m o ura d o o u t r o ? ' 

• atíL 

06 - T r a j e t ó r i a : 

. fátíf/mía do Selado A//s Í o A a Uõti 

07 - D u r a ç ã o d a o b s e r v a ç ã o : 

08 - E s t a v a s o z i n h o o u a c o m p a n h a d o ? ( c a s o a c o m p a n h a d o , p o r q u a n 

i t a s p e s s o a s ) JdiÂ fe&bGCcÀ 
09 - E x i s t ê n c i a de p r o v a s f í s i c a s ( f o t o g r a f i a , f i l m e , a m o s t r a s ) ? 

^ 1 ( j 10 - O b s e r v a ç ã o a o l h o n u o u com a l g u m d i s p o s i t i v o ó t i c o ? 

.! 1 1 - C o n d i ç õ e s de t e m p o p r e s e n t e ( m e t e o r o l ó g i c a s ) : 

! . % < f W ^ -óc^uyòO 
12 - Dados p e s s o a i s d o o b s e r v a d o r : 

a - Nome 

b - E n d e r e ç o : 

! c - " I d a d e 

' j d - G r a u de i n s t r u ç ã o : >2 

™ò-.fMu*,ja Ï). _____ xrdíz cf>ITõm-

i 

d - G r a u ae i n s t r u ç ã o : x_ ^ ' u w . • y , _ t 
e - O c u p a ç ã o p r i n c i p a l : 

f - P o s s u i o u n ã o c o n h e c i m e n t o s t é c n i c o s s o b r e OVNI? Caso 

a f i r m a t i v o q u a i s ) : 

13 - Dados c o m p l e m e n t a r e s ( r e l a t a r n o v e r s o ) : 

m i ; 
14 - P o s t o o u g r a d u a ç ã o e nome d e quem r e c e b e u a i n f o r m a ç ã o . 

-•1 í 
\ ( C o n t . F o r m u l á r i o 1) 

A D . 9 - 5 3 

! I CONFIDENCIAL 

C i N J Ü J I E N C I f l L 



• 31 Mar 97 CONFIDENCIAL 

ac* o i » O n ^ ^ » ' c r 
l 

N O S D A VIG 2/6 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

A O / £ 3 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento peto COMDABRA 

1. DA OCORRÊNCIA M ft 0 

Data (•): 1 3 - ÍD - T f Hora (•): : J 0 / Z Tempo da duração (•): <&(trW\ 
Local da ocorrência (Baaro..., Praia de..., Morro..., e tc) : . 

• 

e f 

UF Lffi Município (Distrito, etc- se for o caso.): 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): N Se sim, qual(is)?: 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): N Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita. etc) 

visibilidade ( - ) : Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, etc.):_ 

2. DO(S) OBJETOíS) 
1 . Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : Quantidade: 

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: Tamanho: 

Cor tWZA Velocidade: f W D f l W / f l 

Altitude ( - ) : Distância em relação ao observador ( - ) : 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): 

Trajetória (de norte para sul, etc): 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

Emitindo som (s/n): AF Intensidade (fracfl, forte, etc): 

Tipo de som (zunido, apto, etc): 

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

Tipo (condensação, fumaça, etc):, _ Coloração (claro, escuro, etc) , 

DO(S) OBSERVADORES): / . 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência): _ 

Endereco para contato (Rua/Av., n.B, apart.): _ 

Bairro: NkZtfté Cidade/UF: iAQ^CM^ M CEP: 

( . ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DDD): f %) %írtí~fà5i FAX: ( ). 

Idade: H\> anos. Profissão (ocupação principal): WM&Li 577} 

Escolaridade: Çj- GEAU 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNt? (s/m: 5 Qual: IfàJlSUÓ /á7W&>S 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): N 

Caso positivo, quar? (nome): 

(endereço): 

(DDD, telefone, CEP, etc): 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2", se houver.) 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MIUTAR (OMj DO MAER 
Data da comunicação ( . ) : fitL - JO - Hora ( • ) : %> : Qô I Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 5 5 tifc>6ffiTD OM: (WMCTü T T 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



M I M s K U l O l M AERONÁUTICA 
COMANDO D i ; I; IKSA AEROESPACIAL BKAS1J I . JRO > 0 / 3 C 

OtfWK&NClA COM TRÁFEGO HOTEL ! 1 

(!'; ^nohimenlo pelo C O M O A B R A ) 

1. I>A OCORRÊNCIA: 

Tmu (*)• ! \,»~t ( * ) . |,1;4» • Tri.i,..-. .1« {KVA. V . »v > i í S 

J..>'v.al tU ow.ui envia (Baúiu. . . , F iaw uv .. iviuuu..., etc.;, jiljc i,<< ;\T r O ' V ' j K Z I N I L V - C A U O 
Munivipi*' (Perito, cie. se for o caso..». CAB«» I ÍF: )"•»' 
1'ÍpO (»J\ís»taij.,ilt<.>, Contato imcdíülo, d e ) . Avistatllviito 
(>l>servação tuna com equipamento! s)? (s ;n): Não Sc sim, quaJ(i«V': 
F.\!iilo registro ou provar, tínicas? {.'.'«): Não SJc r.«n. detalhai (loto, 'd de-", filme, fita, etc): 

isioilidade C" 1): i L L A I W K í U Condições meicoivlógii. • lecu ahsiin. Claro. 
1IMV> neblina, nuvens, etc): 

2. DO<S)ORJinO(S) 

Quantidade: 01 Sc moio dc 1 qual a distância entre eles? (**): 
(Se mais cie um O D I Ô Í O e com características diferentes, preenchei no campo ,,4" 
(OBSERVAÇÕES) os itens abaixo para cada visualização.) 
Fornia. ARREDONDADO (LüA NOVA) Tamanho. MUITO GRANDE 
c m • B P H y n ^ t t Í M F T A I if.ft) VPinnitiaíSfr M ' , , T O ^ A , W í V P I n * C A Ç A ) 
5!r..tonaã Um H M I ^ S * « O g!,oc-urLVJÚI' (••)• V I I I K I M I I U U m «tibíUáct, '•. iOvú in 
Comportamento (parado, deslocando 7Ígue-2ague etc.): DESLOCANDO 
HOKSZÜPJTALIVtEWTE 
I laietoria (de noite para sul. etc); SUDESTE PARA OCfcANU 

P Í 2 ! Ç Ã O om roiayõo aoc pontos cardeais (azimuto)' SUI./SUÜhS I fc 
Emitindo som (s/n).. Não Intensidade (fraco, forte, etc ): 
Tipo de som '?i<nido, apito, etc): 
ueuai idu idííitu (a/n). N a u O P O » M , nwrm&l / Mi iwi rnul : 
Tipo (condensação fumaça, P I C )• Coloração (claro, escuro etc )• 

3. DO(ü) ÜÕSERVADORIS) 

Quaiindade' 01 Nome (do quem comunicou a ocorrência): PEDRO UE OLIVEIRA 
TENÓP.IO CAVALCANTI 
Endotevo paia uonlato (Rua/Av., n«, apaiL); RUA AMAMBAÍ. 138 • AP401 BLOCO G 
P?.rro PjFTWJP Cidade/l IF .IABQATAO DOS QIJARARAPFS - PÊ C E P : 
04400 1 GO 
Telefone íDDDi: (0: i > 99559400 FAX: (081) 4243175 (COMERCIAL), 4684942 
Idade: 41 nnnr., Profissão (ocupação principa!): CORRETOR DE SCOUROS 
hscolauüade: Z u qrau 

€ f M S f i » H M B S € e A L . 

http://ow.ui


„sui L-onnecimenios técnicos sobre OVNI? vo/m: SIM üuai: DOCUMENTÁRIOS 
Pertence n alguma organização q w se dedique a estudar ou observar OVNI? (,s'n): Não 

i&u punitivo, quul? (nvine). 

' itrtóreço): 

< . . . - : I . .K \ • ' s 

(Ktilatar o i .utqar necessário e a complementação do tampo "2', se i * > 
PODERIA S E R UM OBJETO EM FORMA DE PRATO MANOBRANDO (CCMO S E 

FICASSE Of= LADO) 

!> \ i ' | ! M ( U ; \ 0 <\ I M A O R G A N I Z A R Ã O V I I I I I Ã H a i M ) |H> VIA KV 

.. ,'i('unicacão ("): ]J_/1___I8__ Mora ("): l £ 2 _ / _ 
Kucm rocobeu (Poate/Grad Nomo) 2S BCT PflARTlKBlANCf OM: CINf"\CTA IH 

. • ! ' -Í:I dois (HgitC '.la «r&paço. 
i i Lspec i íkar a unidade d i i;...'.<!•>. 
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Ü& MINISTÉRIO O A AERONÁUTICA Jr«d / 3 2 
COMANDO OE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento peto COMDABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA 
D«ta ( . ) : J Z ' ií t J I Hora{. ) : i sO fJt Tempo da duração ( • ) : !_g_____B 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): C IVADE 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): PELOTAS U F j _ 5 
Tipo (avistamerrto, contato imediato, etc): Av/STAMEA/TO 
Observação feita com equipamerrto(s)? (s/n): _ _ j Se sim, qualfjs)?: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Existe registro ou provas tísicas? (s/n): 4 __ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc.) 

F\LMl£ 
Visibilidade ( - ) : CEO A6E/f7E> Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, etc): ______ 

DCHS) OBJETO(S) 
Quantidade: j/M Se mais de 1 , qual a distância entre eles? ( - ) : - — 

( S e mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo' 4" (OBSERVAÇÕES) 

os Itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: A/fófQOA/MDO Tamanho: i^vJía M. u***, peáu^J*fófó>£ 
Cor _________ - * Bfi/WC0 Velocidade: MV/To Z/friPo 
Distância em relação ao observador ( - ) : í ZOQO*» Altitude ( - ) : t ^OQQ/yn 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague. etc): L0C/IA/P& 
Trajetória (de norte para sul, etc): olí AnJ pMa <n#pb 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): SOc/a/£ 

Emitindo som (s/n): A/fo Intensidade (fraco, forte, etc): 

Tipo de som (zunido, apto, etc): ___> 
Deixando rastro (s/n): NAo Se sim, normal/ anormal: • • 
Tipo (condensação, fumaça, etc): A/Ao Coloração (claro, escuro, etc) A/Ab 

3. DCKS) OBSERVADORES) 

Quantidade: 03 Nome (de quem comunicou a ocorrência): f?P/i/ALpo £-Ut& &lQd&ifíA 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): D O M PepRolz: %2& 

Bairro: CG A/TA* CidadeAJF: PELOTAS /___ CEP: ______ 

( . ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



• 
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Telefone(DDD): f õ & ) -2 .Q7 - FAX:t _ _ J ; 
Idade: anos. Profissão (ocupação principal): _____fg__f___ 
Escolaridade: 5 /V ̂ _ 7 ? / p * 
Possui conhecimentos técnicos sobra OVNI? (s/n): yVAg Qual: — * 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): A / Â D 
Caso positivo, qual? ftiomeV. — 
(endereco!: * 
(DOO. telefone, CEP, etc.):. 

4 . OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2", se houver.) 

J u f e * 

7 x MÚÊÊtA^fáL a t o e flg 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER (OM1D 
D«fia da comunicação (.): 4 % - 4 4 - 9 9 Hora (•): A 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



S r . 

ÜFTI1 6 7 i F01 23/11 '99 ' l ? : 14 

fttY-^ D P - ? A & $ < ] , / 7 í 7 1 & > .... 

— ^ h o M A N r : ; . • T S A A F R O E S P A C I A ^ B A Ü I L C 

O C O R R Ê N C I A C O ' . . . F E G O H O T E L I r 

[Pi-Btn-hié^ônto pelo COMDABR* 

:j)A OCORRÊNCIA 

2ata ( - ) ' 2ò - 1 1 - f t ^ Hora ( • ) .00 ! Z Tempo da duiação ( • ) ^<fl M/ f to fos 

Local da ocorrência (Bairro ... Praia de ., Mono..., etc ): £ E! L _] 7 j ____! /*-'Ü& Ck. - £ Ü _ ^ 
cJA Çfl&E* ^ / . U ' * , Q c J O « _ _ 

Municioic (Dtstnto, etc- se for o caso.); Ce" í U\ ti r> í A bió _-__ UF 

*;po («j otamentc, contato imediato e tc ) : 

Observação feita cem equipamentoCi)? (s/n): ^ Se sim, qual(is)?: , 

Existe rt»ij".iiro ou pnvps físicas? (sín)' _ sim, dptalhai ('ntn, viden. filme, fita ntr. 

visibilidade ( - ): Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

nuvens, e tc ) ; Ct'u CLÍMTO ÇQW •r^QO"^'-^-' 23^_3____. 

2. DO(S) O B J t r O ( S ) 
Quantidade: @ 1 Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( « ). 

' ío moic do um oojoto o oom oaraoturiotiooü oiforuntuü. pit'_nohcr PÚ oompo ' 4 : (OBCERVAÇÒEt: 

!!••, itonc- aí j j iyu parn oodu visualização.) 

Forma HL* à.n^cl* Tamanho fco p*» _ j _ & ' c-<' C _____ 

Cor . ' f e R f i P Ç O „ Velocidade. U T - •jvCCo 

Distâneia cm relação ao observa-cr ( - )\ AMude ( • • ) : 7 OCO __________ 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e tc ) : ç)t-ç> fO^"-<r\,í/<J- • __ „______! c^ 
Trajetória (de node para sul, e tc) : ___&£_!• (—'"" '^ O 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute); ....... 

Emitindo som (s/n): Ü intensidade (fraco, forte, e tc ) : .. 

Tipo de som (zunido, apito, etc) : tJcCp 

Deixando rastro (s/n): /v Se sim, normal / anomia!: 

Tipo (condensação, fumaça, e tc) ; Coloração (claro, escuro, etc.) 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) • 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência): fc^-Mí J> _________ _______*.*! 

g . j . __3__ SM à31 -5 A ^ X C - - . -

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ClfJfAZ® Q/frp-w-h QA SA 01 

Bairro: ____ ' ( tY i cl ffo^o Ciüade/UF: ______ __j___l_ ___ C£P: 72%*0 - £ 0 ( 3 
Í >) )'>__. 11 liai 1 "li 1 li 11» 1 liijili 1» 1 mi » 1. « d * « i p j y j . 

(••) Especiíicar a unidade de medida 

A 3 - 1 / 

3 

P / f T A L O G a TL 
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"siefonfi 'DCDV 3 ? 3 - 3 f 8 $ FAX: (_ 

"Jade. A°l anos. Profissão (ocupação principal): _ f o i ' i ' 7 ~ 4 f ? - UíJ-O^ T W < * ^ . Q ^ 6 ^ * 1 0 

Escoiartóaoe i£ - ( b & A U f ^ n ^ ^ J ^ - f o 

PüSSüi conhacimentos técnicos sobre OVNI*7 (s/n): fv) Qual; 
t > r t r tence a alguma orgêrvzação que se dedique a estudar ou obsarvar OVNI''' (s/n): AJ f)Q 

Casa positivo, nua l 9 (nome); . . , , . 

(endereco): , — . 

P O D , telefone, CEP, etc) : 

O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o Q/JÔ julgar necessár io s a comp lementação do campe " 2 ", sa houver.) 

• i , ^ I — • — • - —— j — — — - " - — -

Í 2 í l . ' t ^ U 5 k c - > ^ j % ;

 g ^ x ^ t . r x o A<u^_ <RP o U P'CCLVVL 

o - l ^ c K t L o i Í 2 S ± e k . i C L O P f V * - r ^ a d a . ' v * i . - r i . Ca 

(Lâù. o Û Cu a a i g j g • -

DA COMUNICAÇÃO A UMA O R G A N I Z A Ç Ã O MIL ITAR (OM) DO MAER 

Data da comunicação ( - ) : # 3 . 4 d - 9 * Hora ( . ) : '2 £ ' Z 

Quem recebeu (Poslo/Grad., Nome): % S 8 Q ^ ^ T g / J ' ^ CM: C.l^lMQTb L í&QggJ ) 

\ Preenchei com dois dígitos paiíi -ada espace 
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_ 1INISTERIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL, BRASILEIRO 

633 P01 15 /12 /99 85:29 

O C O R R Ê N C I A C O M T R Á F E G O H O T E L 
ipraencnimento pelo C3MDABRA 

1. DA O C O R R Ê N C I A 

Data ( • ) ; j '':> - -L. • '/''V Hora ( • ) . '-> Vi,- ' •' Z Ternooda duração ( • ) : O ;• ^ 

Lccai da ocorrência (Bairro..., Praia de .. : Morro ... etc) : ' 1 •• ' 1 • • •, • i_jÇ L _ _ 4*__ 

. •'"> -. ' . l i . 1 I Í L L J <-• — 

i L Município (Distrito, etc- se foi o case.}' 

Tipo (avtstamento. contato imediato, etc ): _ 

Observação feita coir equipamento^)? (s/n): Se sim. quai(is)' 

UF "• 

Existe registro Ou provas físicas? (s/n): Se sim, detalhar (foto. vídeo, filme, fita, etc 

Visibilidade ( Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

u a i ; 

A 
! I 

2. D ü r v Ü B J E T O ( S ) 

O, Se; ^ " / Se mais de 1, qual a distância entre eles - ' ( - ): ~~~ 

i ;f n um objeto 3 com características diferentes, oreenener no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES 

js it-j! . \o para cada visualização.) 

t^^—- , Forma. K'< C(.o _ t '« . ' 

Cor: • ' V . u . (.'a/•:>,.••-< I n i > K , V / i , 

Tamanho: 

Distância em relação ao observador ( - ): 

Velocidade: \ \ \ L - . 1 . 

- Altitude ( • • ) : 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.). \ r ' ' ' ' C i ' 

Traietóna (de norte para sul. etc.); "" 

Posição em relação aos pontes cardeais (azimute): 

Emitindo som (s/n): _ • Intensidade (fraco, forte, etc) : _ 

Tipo de som (zunido apito, etc) : i_ 

Deixando rastro (s/n): • j j Se sim, normal / anormal: 

Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc.) C í 

3. DO(S) O B S E R V A D O R ( E S ) 
Quantidade: O Nome (de quem comunicou a ocorrência): / \jj / W- r>.- j ('- i 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.). L i / . i ) _ ^ ' T : - r ,6 

Bairro: Cidade/UF: / CEP-

( • ) Preencher com dois dígitos para'cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida, 

A 3 - 1 / 2 
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Telefone (ODD): ? L.: ) '!->(:• _ -\7 0 FAX' ( ) __________________________ 
IGade anos. Profissão (ocupação pnncioal). 
Escolaridade J '•" _..: u _ C m >7.i. . ________ 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n) •) Qual: -

Penence a alguma organização que ss dedique a estudar ou observar OVNI? 's/n): 

Caso positivo, qual? (nome): ________________ -

(endereço): 

(ODD, telefone, CEP. etc.) 

4. O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o que julgar necessár io e a comp lementação do campo " 2 ". se houver. ) 

( < • l > : fw? L - J L , ^ _____ ( ________ 

_______!__ , ___8___ __ Í__AJ __. / LI-I; I _ LÍ c- 1—_!___. 

••>»..• t >_ .••„,. ̂  r, L / - . Í . I 1 ;•• 
• r i r - I - I A . , _) I '•. -I . fc _, _. í_yL.„:.i , ._ _____ < ^i. _J jfc „t.'^fit-í.i t ^____ MJLÍ I , , \ 

- I _j __B________ ! _,yV • -„• „.: (<',___ i__ 

• •.t:_. _.../•.. •• ___••) J _ _ _ _ _ v _ _ -• •/ -: ; . •••'». I _____ _ L - r . í ' 

______ 

• • • • \ - •_ , 

5. DA C O M U N I C A Ç Ã O A UMA ORGANIZAÇÃO MIL ITAR (OM) DO MAER 

Data da comunicação ( • ) : I. 5 - •• - ) Hora (• j : t'."' (( lj i J '_ Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): "•: : •. ' '•• / OM: k - • - - 1 

( ) Preencher com dois dignos para cada espaço. 

http://CUNrtD_.NC.AL
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MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANDO OE DEFESA AERCESPACIA^aRASlL£lR< 

O C O R R Ê N C I A COIV! T R Á F E G O H O T E L 
preenchimento pelo COMDABRl 

DA O C O R R Ê N C I A 
Data ( • ) : j i. _ j - ri Hora { • ): (,-.' j ' > Z Tempo da duração ( • ) # 

L-jca! da ocorrência (Bairro , Praia de..., Morro..., etc y. •' t ' '.. , • ,• i 

Município (Distrito, e tc - se for o caso.). ' .... ' " _ UF 

Tipo (avistamentc, contato imediato, etc.): - — - • 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: QÍMMI ' - i ^ 1 '"''-'^ Li - *-' ^ 

Existe registre ou provas físicas? (s/n) .90 Se sim. detalhar (foto, vídeo filme, fita, etc 

( •• ): j O -1 Condições metecrolcgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 
v QÁrLú ; • -w'.'r.^-

2. DO(S) JETO(S) 
Quantidade: Se mais de 1. qual a distância entre'eles? ( - ) : 

1 Se mais de u-n oujeto e com características diferentes, preenener no campo L 4 ' (OBSERVAÇÕES' 

A os-itens afca< para cada visualização.) 

v^-—• , Forma: - V , . : v .'L.-.I.. Tamanho: --rç. ' f ••/.•n,- t i £&3 Í - ^ l " 4 

Cor: . , ; , I,,.- '.. '. -14 ; ; ̂  Velocidade 4 

D'Stancia em relação ao ofcservador.( - ) ; 5 À. T> •• Altitude (»•): ~ 

Comportamento (parado, desiocande, zigue-zague, etc.): — , 

Trajetória ide norte paia sul, etc ): " 

Posição em ; elação acs penfos cardeais (azimute): 

Eni»;» -:.">m (s/n): .. r r ; lntens:dade (fraco, forte, etc) : 

Tipu oe som tzunido, apito, etc.,»: i 

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

Tipo (conaensaçâo. fumaça, etc.; Coloração (claro, escuio, etc ; r • .:• O 

3. DO(S) O B S F R V A D O R ( E S ) 

Quantidade. ;- Nome (de quem comunicou a ocorrência 1: >h, \I--T.-,:.^ / ) 1 o ; 

Endereço pars contato (Rua/Av.. n.*, apart.): ,• •, •• .•.••/•? .. •: ; :.'.,(.• ••' L-* jf-:-.:' -'Jt Ài 

Sairro- 1 ; . Lí\. '-' • • Cidade/UF: / -T CEP: O -• /% • ' " { • • • • 

( • ) Preencher com dois dígitos : - a cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade Je meoida 

Ã T - 1 / 2 
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' 1 * "il C Ú N F í Ü s i N C i A L N O S D A V I G 2/b 

Cgg-J -•••£ ?M á i PA> 
••..v- anos Profissão tocupação orinGipa! 

i_rcc:a' tf-ue 3 '•• c\ -.'. •{ v . __',4L_LL_LÍ_L_- . 

r-ui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n;: - Juai 

- a orgsiuacao JL- : >e JeJiaue a estudar ou coservar OVNI? (s/n): • ^* 

ÍOOC ^ t *».-.»•$. CUP »:C J: 

4 . O B S f c R Y - W O t S 

••• asessár io ? 3 comolemeruaçào dc campo " 2 ' ie houver.) 

.... L a — _ Li...'-.( u , • ~" - .1 . —-
l ' i

 1 

DA C O M U N I C A Ç Ã O A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 

Data c> 5:rii(iicaçêo ( • ). t J L- • t z ..-_:/•-) Hora ( • ): _:__X_.'' 
ûusm recebeu (Posto'Grad., Nome): . • '.. '•'• ,;; '•- ,-,'7 o' / ow-

• i Preencher com deis digites paia cada esc-aço 



I iFMl 6 9 3 POX 2 3 1 2 / 9 9 0 5 : 4 5 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
COMANÔ0 B£ DEFESA AEROESPACIAL SRA^iLEIRj 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
[preenchimento paio COMDASRA 

1. DA OCORRÊNCIA 

Data !. ): 23 - (2- hera (• i: G.S . 'A O Z Tempo da duração ( - ) Aü 2222Z 
Local oa ocorrência (Bairro.... Praia de..., MOTO .... et'j.): c T o rL c> T m , . s -:•/?1 A 

Ç g Q ^ <A(<AS\S 
Município (Distrito, e tc- se for o caso.); ^)!?A 'J • C t .4 . ÜF 2c 

Tipo (avjstamento, contato ^mediato, etc.) e vt s . / V ^ G uT£2 

Observação feita com e q u i p a m e n t o ^ t.s/n): Se sim. qual(is)?: " ~ ~ 

Existe registro ou provas físicas? (s/n;; f>» Se sim, detalhar (foto, vídec, filme. fita. etc. 

Visibilidade ( - ): Condições meteorológicas i.céu aberto, claro, chuva, neblina 

nuvens, etc Í: 'C /Ç rvn QUtyA&Xi&l n\ij^Ccf.< . 

2. DO(S) O B J E T O ( S ) 

Quantidade 0J 3« mais de 1, qual a distância entre eies? (•• ) ; ~~~~ 

( Se mais de um objeto e com características diferentes, preenener no campe " 4 " (OBSERVAÇÕES' 

os itens abaixo pa ra cada visualização.) 

1 ^ - * , p 0 nna; -^ÚÚJLLC^. — tamanho; CQZÍJCZAÉ -fa uuaa—tàúâeSl 

Cor. ^LóÀLüCsJi bpiQnlCi Veiocidade; p C A ^ o H , . 

Distância em reiaçãCLao. observador ( - ):. .. k J t - r t m i ... ,* i t i iace ( . - ) : dCOQ a a = = -

Comportamento (parado, desfeando, zigue-zague. etc) ; ÇO^S^Qè£i __— 
Trajetória (de norte para sol. etc ); _ — , 

Posição em relação aos pontos : • ais (azimute;: _ 
1 - Emitinao som (s/n): _, Intô ..idade (fraco, forte, etc) : 

Tipo de sem (zunido, apito, etc) : ^zz 

Deixando rastio (s/n>: TV Se sim, normal / anormal: " ' 

Tipo (condensação, fumaça, etc) : — Coloração (claro, escuro, e t c ; l bflba JL^ 

DO(S) O B S E R V A D O R ( E S ) 

Quantidade. 0 ?_ Nome (üe quem comunicou a ocorrência;. V £ * i j fffZv'r-O Q£ 

•adereço para centate (Rua/Av , n.°. apart.): Qjt£i & "u ÍJZJLLÍ \p C£LQi 

-t-
Bairro: ZJjtyuA rOrKir Cidatíe/UF: £i2áSi ^ i B ' ^ C E P : "flQ$'-: 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço, 

í -•; Esoecificar a unidaae de medida. 

A3-1/2 



Mai b7 C O N F l û c N O A L N O S D A V I G 2/6 

Telefone (DDD): t j f l M j 6*6 J 7 ^ áTf FAX: 

Idade anos. Profissão íocupaçâo orincipal): f ^ j t i Li'à (l Q3ZÍ£2£tf5áh2. Ç&lQ2llIâí*£) 

Escolaridade 2? Ç(lti-^J ' 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? is/n): ^ Qual 

Pertenço a alguma organização que se dedique 3 estudar ou observar O V N I " (s/n): 

Caso positivo, qual? (nome)-

(endereço): , • _ 

(DDD. telefone, CEP, etc.), 

4. O B S E R V A Ç Õ E S 

(Relatar o que ju lga- necessário e a complementação de campe " 2 ", se houver.) 

<p6d. ,.^0 TOL:,-̂  (À. LD. a-£kS> 

DA C O M U N I C A Ç Ã O A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( - ); Z ' J • j l - g f ) Hora ( • ): €*S 3 0 / Z 

Quem recebeu (Posto/Grad.. Nome): (^CT* j/^üyYl^u OM: ÇJC^êséSÊi, S 

( • ) Preencher com flots dígitos paia ';ao;i espaço. 


