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Doe. *n_ks*» ^ ; ^ i ^ f f A W 0 | ) E DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRA 0 

— 1 
{Preenchimento pelo COMDASRAj 

DA OCORRÊNCIA/ 
Data (-): Js -Úl -O' Hora (•}: ül^ÀljJr- Tempo da duração (•): _ j ffr__j_» 
Local da ocorrência (Baàra..., Praia ue..., Morro..., etc): Cl cr 

Município (Distrito, etc- se foro caso.): 
Tipo (avistamento, contaío imediato, etc): j__J ^T/VM £ VTO g- o Ljj_Q (O (j 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): A* Se sim, qual(is)?: —* 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): S Se sim. detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc.) 
VtPgQ 
Visibilidade ( - ): ftO_}KH_M Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc): Çj£__ ________ 

2. DO(S) OEJETO(S) í Se mais de 1 , quai 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.) i 
Forma: ÇV/^Lv £ _Wj__ __ fc^ft Tamanho: * i tM . 0 
Cor: l / J - t VJ^EWlã Velocidade: T>*V-flPr; 
Distância em relação ao observador ( - ): _ <*4) M A Altitude ( - ) : 30-0ç>O P ' 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): _________? 
Trajetória (de norte para sul, etc): — ; 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): ____? !v QE^ 1 

Emitindo som (s/n): _V Intensidade (fraco, forte, etc): —-
Tipo de som (zunido, apito, etc): — 
Deixando rastro (s/n): f\j Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc.) — 

3. DO(S) OBSERVADORES) 
Quantidade. j _ Nome (de quem comunicou a oconência): 0 ^ * O __j 

Endereço para contato i P i ^ v n l ^ r i V * Ã A j j . 

Bairro: 3*41 -jWr^AÜ Cidade/UF: ^ 0 ^ 0 3 ,_/___ &§P: _ _ ? * * " 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

{ - ) Especificar a unidade de medida. 

sta anattsadaem: W$j O <?7È i O. 

Situaçãodc Doe QllCbX \oT 

a) Üs^ir^L' JÁJrJti 



tt^l ^ N O S O A Vf|G___ 

Telefone ^ r f f e W , < 3 # f _ > FAX: { _ } _ 4 _ S l l i 2 

' idade: _ _ £ _ anos. Prof issãojocupaçác principal): _ _ _ _ _ _ '^Lü2 

Escolaridade- $ / 'WLA 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _____ Q u a l : — _ _ _ _ 

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

Caso positivo, qual? (nome'): • 

(endereço): ""* — . 

(DDD, telefone, CEP, e tc . ) :_ ._____, : •— 

4. OBSERVAÇÕES 

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

\ n 
5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MA ER 

Data da comunicação ( • ) : lS - OH . íjl Hora( - ) : __Í_:_L_L_/_Z 
Quer, recebeu (Posto/Gral, Nome); AlMf/(0 ' o w , Ç j ^ J ^ . tf 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



U L - 2 8 - ü 1 1 : 3 a P M C O P M 2 0 4 1 3 5 »=• 0 1 2 O p. e í 

31 Mar 97 
y 

S P A D S COM D A B R A 

Doe. anahsado em: 
P r o p c * t a : ^ / M ^ ^ R Ê N C } A 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
DO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

C O M T R Á F E G O H O T E L 
(Preenchimento pelo COMOABRA) 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro 

CU. ÍCorco|3LOX ( M&iiCôl Qô$4-í&TO) 

Hora (•): _3 : ^5 / z Tempo da duração (-): 1 35 TTXTI . 

etc): Fofo-gig. - "?;tC xcrre- gc. rinYxafxc 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): Çflmet-foux UF MS 
Tipo (avistarnento. contato imediato, etc): Q / y ^ f a ^ i ^ ô 

Observação feita com equipamenio(s)? (s/n): [j 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): r i 

Se sim, qual(is)?: 

Se sim, detalhar (foto. vídeo, filme, fita, etc.) 

Visibilidade ( - ): c A V c KQ Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

nuvens, etc): cfcu flbt rTÕ 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: 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: QjVud-G rida çlcA- Tamanho: 

Cor ... H u i r c u /^My-fr • Velocidade: 

Distância em relação ao observador (~) : ± *> Krn Altitude ( - ) : &f>n puó^cnr&-

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e t c O ^ ^ o ^ - u A o ^LceJc^cLè' 

Trajetória (de norte para sul, etc): 

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). 

DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência): C>> Cbwurut&UN i-r>f</vrr(XxX^') 

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

Bairro: Cidade/UF: CEP: 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida 
S P A D S C O M D A B R A 

-Proposta wntÊatúBTBFK 

Situação do Doe: 

a) Qtedá 
oh os 



Telefone (DDD): ( ) _ F A X : ( ) 

Idade: anos. Profissão (ocupação principal): . 

Escolaridade:. 

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

Pertence a al.uma 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.) 

___ d_ _____ ____________ - TfcL (G?) 5362- 74-5*7 / (6?) __f_gj l____[(_i2_4______ 
€<u cerfotub ggnn 6 - QPü-G6> (Tên .?n ' -mo) _ O i * r > f c r r r o u . q u L m j » o d o ^ 

c U ________ f ú ^ c r - c k o -)y_f5xlrycx CUC rr^rvLcTpLc ck. Ca n ç i / x t a ! Jid Ct-b rq >V) 
o- -tAJAt-rco. çU, _̂ 3r-) CVNi pexi.ç>v_to Ü, t t^cb rdc - T O A rnocc(ZcicCtÃ da. 

r; — zr-

4__̂ ___j_jO_ '^•r[oiinrCü -bmbí-Vn -̂ uC OOcorricfc <^_U-l ____________£_S ______ 
_____ fado , 

Eyt 4ĉ Tinbc-rr-, _̂j_________A (X p&rckX. dte- cê i-Q > ^ (4<_.te fCvuTCZ / ÇtlUbr. 

S. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( - ) : o2°l - . 0% Hora ( - ) : 00 _____ / Z _ 

'" Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): -35 _______Y0 OM: C L N Í > / Ç . T Á ^. • 

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


