
CONFIDENCIAL 

OVNI 
QUESTIONÁRIO 

P Emp 
3-/44 

DATA/HORA DA RECEPÇÃO: 

- * * « 

01 - como e quando f o i que notou pela primeira vez os OVNI9* 
<fl4M AL /ÁA 

02 - Posição do objeto (OVNI): 
• • a - Distância do objeto '(OVNI) 'em relação ao observador: 

y t4pftgy;»^DA Mais pg- ? r 

b - Altura: 
: max- M.xlQQfr 

c - Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 

- Descrição do objeto (OVNI): 
a - Forma; Dn^fip_e*JTg t><?s pAbiLMÇ. ÀSfU/Di/^A^lúOS- Ç&ZZZ 

\le*jc)0K)A\±. " ; , 

b 
c 
d 

- Tamanho: 3 cu H Veiei KAioR ave A Acfr QQR \1OAVA fae/i* 
Ao e&itT - Cor: ftg6£ CLAfiO 

Velocidade: k M6^A DA AcFC - Go* AC^LSüAçêa 

e - Som: 
f 

jJâSL 

04 -

Rastro: 

Quantidade: 

(Formulário 1) 

file:///1oaVa


P Emp 

05 - Voando próximo um do outro?' 

06 - Trajetória: 

> 

07 - Duração da observação: 
• ' 0.. IS a 10 

08 

09 

10 

11 

Estava sozinho ou acompanhado? (caso acompanhado, por quan 
tas pessoas) • . SÚ^^LAZ , . 

- Existência de provas físicas ( f o t o g r a f i a , filme, amostras)? 
tJfct ! ; .: ."'

!

' '" ' 
- Observação a olho nu ou com algum dispositivo ótico? 

-Condições de tempo presente (meteorológicas): 
• ViCuftK a c i t .3283 ^ eu. ser uso âtg!SsyJ 

12 - Dados pessoais do observador: 
Nome: CLÁOLD Coliüò t>e FJUJrAS. a 

b 
c 
d 

Endereço: 'k.Üo&aúc Jajj 8í££l&*à ^ 9 F: trt8 ZZimS 
Idade: ' ,ÍÚ ÒX^, [ 

13 

14 

Grau de instrução: • MZ (VlfM' JBeamKf— 

' e - Ocupação principal: (LÁV. r\o Çj$L&Ãi UfíjJClk^ 

f - Possui ou não conhecimentos técnicos%obre OVNI? Caso0 

afirmativo quais): k)o// ; _ 

- Dados complementares (relatar no verso): 
2u!i£à uJiaddjL—, 1 — ! — ; 

- Posto ou graduação e nome de quem recebeu a informação. 

(Cont. Formulário 1) 



•wmmrn 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 9 / & 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL [ 
(Preenchimento peto COMO ABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data(.): Qfi -<feT-3ft Hora(.): GB i*W> I Z Tempo da duração (.): ± J-WfcO 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): Tgt r r to t-P. ^AKÍTA ANT<WL?V te 

UfrErvA, 
Município (Distrito, etc- se for o caso.): "STWTT, A ^ i s f í t . Tsc WcRftA UF_2&. 
Tipo (avistamerrto, contato imediato, ele): A J l V T t t t ^ f r r f T f t t f f l t o * i p q 
Observação feita com equipamento )̂? (s/n)$fcaa%_ Se sim. qual(is)?: PHTDgag J A.PtYA 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): ^ r A Se sim, detalhar (foto, vfdep, filme, Ata, etc) 

feaa « 
Visibilidade ( - ) : —— Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, ate* C 1 W A Tfe TEVlPo M 4 S 4 T , 0 , 

2. DCKS) OBJETCKS) 
Quantidade: r i i TO Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : 1/& te fogtaA^áã (^COIAR. 
(Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo ' 4 " (OBSERVAÇÕES) 
oa Rena abaixo para cada visualização.) 
Forma: Tamanho: 4PftQXi*0. UKi jjJSBO bt bv^ACTRn 
Cor F>Í?AMCA Velocidade: A Tx> An T O KXCTVFL f í ^ t i r n A ) 
Distância em relação ao observador ( - ) : ^ fiOl VAc.-ffo< ARitude ( - ) : 
Comportamento (parado, deslocando, zlgue-zague, etc.): %âúkÍL * èLtvnMÚ/EL fttlfc fi^uWiA AS 
Trajetória (de norte para sul, ate.): — 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 
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, etc): ~~ Coloração (claro, escuro, etc). 

3. DO(S) OBSERVADORES) 
Quantidade: Ji Nome (de quem comunicou a ocorrência): C^Üfl AlM£\TA 

/I . RASTOS NUrRriNc, , 
Endereço para contato (RueMv.. n.» apart.): ftuA T^P. t W f o f í C . gtA>\ZlE.RA_ Endereço para contato fRua/Av., n *, apart.): 

Bairro: ; CWade*JF: , / CEP: 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 



y. . > . *<cV O i ^ f «Sir-

Telefone (DDD): ( ) _ _ & _ _ _ FAX: f____) 
idade: 43 ano». FVofisrfo (ocupação pnocipai): ^FfoF^SSoftA 
Caridade: yfrgûro Cr*\ ^ P P f J A L i ^ A / ^ 
Possui conhecimentos técnicos sobra OVNI? (s/n): Pt Quai:— 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n):. 
Caso positivo, qual? tnomafc — 
(endereco V 
(DOO. telefone, CEP. eta):__ . ' •-' • 

4. OBSERVAÇÕES 

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

O - T E ^ T ^ n t s T r r ^ Tv&, TOhlA _ ^ J A ^ T A „RAVAbT> ÈRn F i ^ t t 

HAáNlarTTifA) ; . 

5 

_ 
5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MRJTAR (OM) DO MAER 

Data da comunicação ( . ): ftfr - ^ t • Q& Hora ( • ): A.1* : ^ f t / Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): APP- ^ L . OM: "PPV-P— 

Ç O r W o i A Í » ^ D-
Hof_v 

( • ) Preencher com dote 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. 
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