
• | V P A D s - C O M D A B R Ã T ] ' 3>oc o * í / ( 

i ' ^ 3 1 M a r 9 7 I CONFIDENCIAL NOSDA V1G 2/ J 
Dá? SímS/o •n.J^_j2^f2sr££J — — 
Prcoosta:_JiQ_/_ç2^_/2C i c . MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA / 

„, v . • COMANDO PÉ DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

^ ^ ^ R R F N r T 7 T m L l l TRÁFEGO HOTEL 1 
( Preenchimento peio COMDABRA) 

1. DA OCORRÊNCIA q 

Data (•): j B - 0\ - Hora (-): fflW : UJ-Z Tempo da duração (-): HU^M 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): ^Pofi^O Ajtúfit UF_?_. 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc): A/l yJfiWt^Tü 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): A / Se sim, qual(is)?: 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): / V Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc.) 

Visibilidade ( - ) : I T T I A A Í Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc): (fü fi&^Ü 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: <. 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: ffi/VTO Tamanho: CSÈÉÈM. 
Cor mHUVÒ'- Velocidade: g^QQ 
Distância em relação ao observador ( - ) : ' Altitude ( - ) : AWlffl âíTÜ 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): _ 
Trajetória (de norte para sul, etc): 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): 
Emitindo som (s/n): A / Intensidade (fraco, forte, etc): 
Tipo de som (zunido, apito, etc): 
Deixando rastro (s/n): f\/ Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc.) 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) . 
Quantidade: Q Nome (de quem comunicou a ocorrência): (. OUtyfiVQ 51 oB.(^\'Â 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ^ - R f f l f CAiM SiO&. SLSÊL 

Bairro: W*õ ^ * Cidade/UF: f - Z Z ^ ~ ^ ^ ^ = ^ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

A3-1/2 

Proposta araflsad» em:j>j_/_gs" 20 (o 
Situação do Doe: / QST20 IO 

a 1 kâSOà^JE$f_ 4 L _ _ L _ _ _ _ _ _ 

C O N F I H E N C J A J flYY^ 



' 3̂1 Mar 97 CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6 

' TPiPfnnp / n n n v ih I ^ 3 FAX: f - ^ ^ ~7~"„ 

Idade: 4'i anos. Profissão (ocupação principaO: '^C^ÕÍLXXJ ftffytÇjüúi/j 

Escolaridade: f~ 6fc.3fV G > ; r ; ( . í ~ ' Q . 

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

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

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 (•): i6 - GÍ - ÔO Hora (•): ÒO : QJõ I Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 35 rfíD.6tRTD OM: C.lfcWCUl 

(-) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



f. t*R V»3 5-01 0 2 : 5 0 PM CO PM2 

4-

> 1 M

S F L A D S
 C O M D A B R A ^ -tf War 37 

Doc. analisado arri: / - ^ ^ 

Proposta: <lf> / ^ /gftfrft^r, np pp 

d O N F l D g N C I A L 

L_ ~-wr\r\r„fNLlA l U M TFAFEGO HOTEL 

A -r« O *y i. — / I í — 

MOCDAV1Û _'o 
\ 7 

•RIO DA AERONÁUTICA 
ESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

JL • 
(Preenchimento peio C O M D A _ R A ) 

1. D A OCORRÊNCIA 
V Vi 

' .M.n _ / Tempo da duração ( •): 3Q A 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.;: "V'Í.I.T-*> 'QO--^. _____ _-
Data ( • ): Hora ( •}: * ° : ^ 2 Tempo da duração ( - ): 

í.7/U..O£L/) Município (Distrito, etc- se íor o caso.): 
T i - * <w.loiuiiiv.itu, v.A.iiieuu imeaiato, eic): ^"V I - S t f Q - o 

U F 

Observação feita com equiparnento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): . . . S e sim. detalhar (foto. vídeo, filme, fila, etc) 

Visibilidade ( - ): 
„ nuvens, ele): 

. 1 Q / /tetc 
_ CondjÇÕeS mRttínrnlrioî a»: (cáu aborto, oloro, ohuv«, neblina, 

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

Quantidade: ___ • Se mais de 1, qual a distância entre eles? (--): v 

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

Tamanho: £ j _ ! _ ^ _ _ _ _ _ ^ k - d o A W 
OS itens ahaixn nara rrarta wicn_liT«»ea- > 
Forma: _______ j _________ 
Cor: Velocidade: ______________ __j___22__ |';->-Vrit-.-̂ _>.. 

Distância em relação ao observador (~): rdr* AHKurW-V J-co© T ^ ^ - J - I - — , 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): j _ _ _ _ _ _ _ 
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: 

cr. s Tk. 

Tipo (condoncação, f u m a ç a , e t c ) ; C u l u i a ç â u ( u l a i u , escuro. etc.) 

Qo*i»*iibjàç ÍA^j___ M__ up 
3. D O ( S ) O B S E R V A D O R ( E S ) 

Quantidade: (foi. Noine (de quem comunicou a ocorrência): j _ _ 
( T A M I 

A-T_iL ttS'i ^ _ . 4v.\ > 3 ) Endereço para contato (Rua/A.v., n.9, apart): 
r O f -

Bairro: N / C Cidade/UF: / CEP: IV" C 

( • ) Preencher com dois digites para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

SPADS C O M D ABRA 

h. 
a ) _ J _ L _ _ _ k ^ é ^ ^ 



* S . .<«._ ' 

31 Wlar97 CONFIDENCIAL N O S D A V I G 2/6 

Telefone (DDD): (_5~) ) U.^"< U FAX: ( - • ) — x , 
loade: J _ _ , anos. Profissão (ocupação principal): - ^ i ••lo-í-u ^ 
Escolaridade: 'V'tv^->i*-v 

Possui conhecimentos técnicos sobre O V N I ? (s/n): ^ Qual: __ 
P«rtence a alguma oiganização que se deaique a estudar ou observarOVNI? (s/n): ___ 
Caso positivo, qual? (norne)_____ 
(endereço): ___ 
(DDD, telefone, CEP, et..): N n 

4. OBSERVAÇÕES 

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

\ J •'. » K 
O l v ^C-W.vc^ VAAX.U-^L f j _ _ _ u c-v. ________ âí. x • 

I • 

S___i_______ _̂__s_ ____________ f-<- T A M ]____ ____________ _______ 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( • ) : fl»^, • &'ò - C&i. Hora (•): ^ : 3 __ / 2 
Cuern recebeu (Posto/Grad., Nome): ___ !_____________ OM: _______ 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

A3-2/2 



: ~, T F H C O P M 2 O 4 l ?.5 6 í> 1 2 © F . © 1 

•mr 

RIO 
DO.DE DEFES> 
- _ _ 0 _ * j ^ 

)A AERONÁUTICA 
AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORfpÊNCIA COM TRÁFJEGO HOTEL | | [ _ J 1 "J~ 
(Preenchimento peie- COMDABRA) 

1. DA O C O R R Ê N C I A 

Data ( . } : 'P^ - Oi - Hora ( - ) ; : J &I Z Tempo da duração ( . ) : . _ J b . S e 6 v > ^ : 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): /2fc>Ft -t-^> (L/n*-J*?wl _X>_ . ' ^ Z õ 

_ J _ ? _ l ^ _ ^ í i _ a 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): ____ _________ __ 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): t4^f i < yztr^ef 
UF /PiT 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): Se sim, qual(is)?: &(s~->c7cU'lo rCDS/^o. 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): _____ Se sim, detalhar (foto, v ídeo , filme, ma, etc.) 

Visibilidade ( - ): ____________ Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina. 
nuvens, etc): u, Ç^sZCJ y*S&>^... . / u O V c r w -

2. DO(S) OBjeTO(S) 
Quantidade: ÇJ 1 Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - }: ' 

( Se mais rie um objelo e com características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÒ: 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: ________ J^e á ~r^' " Tamanho: _______ '-^ C ^ a - v / ^ f , £ y ? 

Cor: V\ Velocidade: A*Q'y& /____,__ 
Distância em relação ao observador ( - ) : zJéSs-CJQÂÚ. Altitude ( - ): ________ ^ €*T./y^x 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): „ , ^ ? < ' . < 7 * ^Pff'*""^"*—3 

Trajetória (de norte para sul, etc): " J ' ^ ^JCtí'-T~/r _ i&?>&p $ ^-C 

Posição em relação aos pontes cardeais (azimute): ____fej_2__. . _£l2—-3—:Z3_-£ 

Emitindo som (s/n): s" Intensidade (fraco, fode. etc): . . _ 

Tipo de som (zunido, apito. etc). ^ • _ . 

r 

Deixando rastro (s/n): Se sim, hormal / anormal: „.„.,<<• _ 
Tipo (condensação , fumaça, etc.): f^'' ~ Coloração (claro, escuro, e tc ) _̂ _lb__k.___ 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: _____ Nome (de quem comunicou a ocorrência): fáQr^*)/ "aa? , t^^O 

— -

Endereço para contato (Rua/Av., n.", apart): /' T k A _J 

£ , _ 
Bairro: Ç éZ*s*<20 CidadeAJF: 

' T T 

( - ) Preencher com oois dígitos para cada espaço. 

( - - ) Especificar a unidade de medida. 

ituaçôo do Doe: 



- 2 4 - 0 1 0 9 : 0 0 PM COPM2 0 4 1 3 5 6 0 1 2 © P . 0 1 

S 

iW MiLâZ mMSinsMnAi . Mnmft \nr I R 

Telefone (DDD): (tÇ3) 21? ó?é? 3 § FAX: (_££_> ^ ? S~ 
Idade: ^ ' /^ anos. Profissão (ocupação principal): ^£è^^£S^*^32Qo^X3á. Cí^1-<^^> c~< •*? ^ <* 
Escolaridade: &&L±l cC&s^/^C ; „ 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (S/'n): Qual: aj£z£g /̂ c? ' t-^feág2i_ 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNi? (s/n): .-3» 
Caso positivo, atial? (nome): M.&2ã£ã£s. , 
(endereço): £ z ^ t f ± ^ ^ ^2^£LUL M^T/^Vá r r^p^-t 
(DDD, telefone, CEP, etc): f*Í$J 3?%32^fl 

4. OBSERVAÇÕES 

4. 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA QRGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (•): • Of - OX Hora (-): *Z ? : "2S I Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome); ^rycZJ} OM: f̂ " / / ^ c ^ ZZ 

(•) Preencher com dois dígitos para C3da espaço. 

^rMaeirvcMfNAi 



; 1 - r i ? _ _ . j_t-j ir. n F_a_ 
SPADS C O M DAB RA 

Doc. ^ l | ^ ^ : . 3 - 2 J _ l 2 _ _ / 2 0 j _ _ . 
Propo;t»: £€> / OH I2Q lO. 

CONFIDENCIAL 

»34 1 3 5 6 0 1 2 9 P . 0 1 

NOSDA V!G 2/6 

-CO~-
MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA "Sor 

eeMANBO P E D E F E S A AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 
(Preenchimento pelo COMDA8RA) 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( - ) : \\\ - í)°) - [fL Hora ( - ) : (() : ({) I Z Tempo da duração ( . ) : JO VYVVl 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): ^>pç\"02O Q / y \ j ç f f j ) 

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

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): _ 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): TO Se sim. qual(is)?: ' 

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

Visibilidade ( - ): 

nuvens, etc): C5L c\W\fo 
Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: C'i *\ 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: Tamanho: 3õ ^ % ]___ 

Cor: Velocidade: 

Distância em relação ao observador ( - ) : ' 

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

Trajetória (de norte para sul, etc): ' ' 

Altitude ( - ): \h(ÁÀ kxx ku. 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): • • 

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

Tipo de som (zunido, apito, etc): 

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

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

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorrência)^, N RftlA/lJLVlÁ) 

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

Bairro: C;dade/UF: 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

(••) Especificar a unidade de medida. 

LOr .iüAfcittÁ 
*gg analisada err, g*-,*? 



0 9 : 5 3 PM COPM2 94 13508 120 P . 0 1 

: 31 Mar 97 CONFIDENCIAL • N0SDAVIG2/6 

Telefone (DDD): ( g" | ) ___ V FAX; C 
Idade: —^ anos. Profissão (ocupação principal): . ; 

Escolaridade: —~*. 

Pcssui 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. O B S E R V A Ç Õ E S 

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

5. DA C O M U N I C A Ç Ã O A UMA O R G A N I Z A Ç Ã O MILITAR (OM) DO M A E R 

Data da comunicação ( • ) : _ _ - 0°) - Q__ Hora ( • ) : 00 : _ _ J / Z . 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome):. 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



i r Sr^fiHâ-glCOMDABRA 
r ^ a n a ^ a d o e m : J ^ / j r 2 ^ / 2 0 j 2 _ , 

AV L y W M M ^ 

A _v O C O R R Ê N C I A OOIVS T R A F E G O H O T E L 

CONFIDENCIAL NOSDA V!G 2>6 

MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
u DE D E F E S A A E R O E S P A C I A L B R A S I L E I R O 

(Pi«enchimento poio COMOASPA) 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : '\b • C L - (XI. Hora ( - ) : \ P : 3\ I Z Tempo da duração ( - ) : _ _ j _ _ _ _ / ' 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., e t c ) : V , ;______ 
OK -J "' : " 
S w i 

9 o r 1 i/v > 

Município (Distrito, e tc - se for o caso) : UF '<•• > 

Tipo (avistamento. contato imediato, etc ): f \ \ j 2 ( 3 ' " & ' V " \ ^ 0 : 

Gbsen/açâo feita com equipamento(s)? (s/n): K j Se sim. qual(is)?: 

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

Visibilidade ( - ): ___Q 

nuvens, etc.;: 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina. 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: 8]' Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ): O Ç I W - " 1 

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

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: $ _ _ j _ _ _ Tamanho: í _ _ ^ _ _ > _ _ _ 

Cor: _b___Í£Lâ- Velocidade: £0 \iL 
/' r r -\ r% / ^ - v /'"/*, I 

Distância em relação ao observador ( • - ) : (rjOO|__ Altitude f - ) : • O ü U z?____ 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e t c ) : (_____j C_j____ -'QO 

Trajetória (de norte para sul, e tc ) : _ _ j _ _ _ _ _ j _ p { Ki)£ _____: 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute):. 

Emitindo som (s/n): _J___. intensidade (fraco, forte, e t c ) : , (_] 

Tipo de som (zunido, apuo, e tc ) : _ j 

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

Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, : t c ) 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) r . 
Quantidade: CA, Nome (de quem comunicou a ocorrência): _ _ J i _ _ _ _ _ _ _ _ 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): f U ' . y f l . t é M H r i h C O ffiS ; ' i y ' ^ 

Bairro: _ j § _ _ ^ _ _ _ _ _ _ ) Cidade/UF: \ht?-jfc 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço . 

( - • ) Especificar a unidade de medida. 

Proposta analisada erre 0^ I ___ 28 fg . 

Situação do Doc:_J_L/____J»____-

a) hjJ^rJ/riAAA l í x ^ g l g r " 



_ _ _ _ _ _ _ _ _ CONFIDENCIAL NOSDA ViG 2/6 

Telefone (DDD): (___jj __J__ ____J0 FAX: _Í__LJ 3 3 3 > 
Idsde: anos. Profissão (ocupação princioal): . ^ r > ^ - 0 a . ; ,Qf\A (• 
Escoiaridade:, ... ^?&k^ l ^ ^ M ^ L 1 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): V j 
Caso positivo, qual? (nome): 
(endereço): 
(DDD, telefone, CEP., etc.):. 

4. OBSERVAÇÕES 

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

k 

5. DA C O M U N I C A Ç Ã O A UMA O R G A N I Z A Ç Ã O MILITAR (OM) DO M A E R 

Data da comunicação (•): 11) , - 1 • 0 ^ - Hora ( • ) : C?̂  : % J I_Z 
Quem recebeu (Poslo/Grad., Nome): YWÇÁ^CJ OM: ____J_jLÍ___-_lÍ 

( - ) Preencher com dois dígitos par« cada espaço 



A R X . £ 3 0 , p , j . / o t 

- 0 2 o - : 4 S P H C O P M 2 

A ^ 

31 Mar 37 
' 4 ^ 

P . O .I 

S P A D S /'êJDltfD A B F V ^ ^ 
/ / '0(1' COMANDO DEj 
0 > a n a h * * d W _ J ^ 7 _ ^ 

3|J ÊRIO DA AERONÁUTICA 
PESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

0 4 1 5 3 6 0 I. 0 

C O N F I D E N C I A L NOSDA V I G Z/6 

COMANDO DE D 
D o c V a n a j j a á â o a m : òo 7 Õ5_ 

Proporia: 3 0 j f £ _ ± j 2 0 _ 2 _ -
T T ü D T t R E N C l A y Ç ^ V l T W E G O H O T E L 

. (Preenchimento pnk^oTJfiAii 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : ?ú- - ^ ç - fff L i lera ( • ) : \CO t Z Tempo Í»Ü duração ( - ) : J - _ \ > , _ ' v 

Local lia ocorrência (Bairro..., Praia do..., Mono..., ele): Sjlp £bQOl_Q í* Víü'* •"'' -

Município (Distiilo, etc- se for o caso.): XJ_ OJJIJCL. ^' ' '- ' C N f ("-*D. 
.. .. . „ „ . „ j . _ . • — • 

I i|>o (aviltamento, contato imediato, etc): / W i t i . l , : J i > X ' • ' O 

Observação loita com equfpamentofs)? (s/n): M S c sim, quai(is)?; ' 

Existo registro ou piúvas foiças? (s/n): )i' Be sim, detalhar (íuto vWuo filmo Rtj - v ) 

.., c i ) j _ ~ _ _ 1 L l _ 
Visibilidade ( -- ): £1_<2L CondíçOcs meteorológicas (céu abeto, claro, chuv-n neblina. 

rts.ctc): CGLa_£,is*Q 

DO(S) OüJETOíS) 
Quantidade: 0.'_| Se mais de 1, qual a distância entie eles? ( - ): S'ÇO Ç[,,/«• ̂ Uj»i 
( Se mais de um objeto e com Características diferente'., preencher no campo * 4 " (OBSERVAçÔE 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Fornia: M^iâlÜSLJKllCtèXl&c. Tamanho:pTÍMJ/*)/) f:À~) O-ú f&X-t) 

S) 

Cor: Qjy,____ Vl> ) I h d t A rC-' Velocidade: ...'.VYJf, H?f/Í ' •' >'VO'c 

Distância om relaçSo no observador (••): mJ^.j2jtúll Altitude ( - ) : J0..Ú <t!>Vh.( WC''. 0*"i 

Comportamento (parado, dc.iocoiv.to. ziyue-zague, i»tc): jj£$SÍ!2£? ¥L$JÚ.hiL »:•./.'.'' -.% • 1 '.'', „• 
1 rojetüiin (cio noite p/tra sul, (.{•.•.):. _:_yy.;/?- IçlCv>).I^*v_"ü<^ 
Posição em relação aos pontos caldeais (-ízimule): 

Cmiünúu som (s/n): _(}:_ Intensidadet(fraco, forte, otc): _ J L \ l j , L 

"i;po do tom (.'unido, oj<Ho, ele): .JJ-!._LJL 
Dei/ando rastro (r>/n): [ H So sím, hormal / anormal: J„_..L(_ 
Tipo (condciisaçao, lumoça, etc): ÍILL../-.--.; _Coloraçílo (claio, escuro, etc.) í V 

3. DO(S) OQSLRVADOR(ES) r. ^ , ^ 
Qufcitidade: _ . _ ! _ „ Nomo (te quem comunicou a ocorrência): . . i 'C 'C ; CLÍ . : ; . I .Lb- !A .L^ 

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

Bairro: fXV'-» \ / . s í c » Cidade/UF: 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( • • ) Especificar a unidade de medida. 

I propeete a r p a d a wJ2 ^t°^*> &L 

http://dc.iocoiv.to


CONFIDENCIAL 

C E C _ 2 6 - . 2 O S : 5 2 FM CO PM 2 . . 4 1 . 3 * 0 1 2 . F>.«-1 

M a r 9 7 CONFIDENCIAL NOSDA VSG 2/C 

Telefono (DDD); CÍ__J Ô Ô Q ^ 3 > FAX: ( ) 

Idade: "» ' anos. Profissão (ocupação principal): .UtííCii i-C-ô t 1'-MJ' O ' 1 Lc 
Esculartdaclc:__ / - A-,lú?'~ 
Possui conhecimenlos lècnicos sobre OVNI? (s/u): ,/N Qual: _Jj£j..i.„. 
Pcilcnco a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): [_;__,_ 

Caso positivo, qual? ínome): t J l„ 
(endereço): P' \ V- _ „,._,,„ 
(DDD, lel/jfone, CEP, a.o.)vJ'(' L „ _ _ 

4. O O S L R V A Ç Õ C i S " 

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

' ~ , X Á ü U p i _ ^ 

£\)A;jf^Õ ~ v — - - - -
A - _ _ r J . è _ ^ 

< r - X > . - _ _ ; d e .C-it-n-i- (;irí_>_â) , , - -. 
_r_ í&ti i C^J:\s>UX&tel.d^-.tSlLv'r;L.-.Í..CT : i f iQ-^Õfi.--

5. DA C O M U N I C A Ç Ã O A U M A O R G A N I Z A Ç Ã O M I L I T A R (OM) DO M A E R 
-' *f I ; • ' i 

KO A U M A 

So(.): 2ú Data da comunicação ( - ) : dip - / C - <L Hora ( • ) : / Ò V' / Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): r 3 ' Çrh ç V v y . OM: QO ft M 

(•) Preencher com dois dícitos oara catí. ;sn 



pti Gonr-ia 
S P A D S C O M D A B R A 

ONF1DENC1AL DdfcL 
Prof»»ta:_Jç/ ( _ _ _ / 2 0 j _ _ . 

f MINISTÉRIO DA AERONÁUTICA 
«I L U . v t KJ.Vft j / ,^ /ÇCMANDO D!; DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

-rs» 2 
ÜLUKKtNUIA UUM T R A F E G O H O T E L 

0 4 1 3 5 6 0 1 2 O P . 0 1 

N O S D A V I G 276 . 

1 
1 ( Preenchimento pelo COMDABRA) 

1 . D A O C O R R Ê N C I A 

Data (•): 2<c - Ql -OS Hora ( -) : j 5 :30 I Z Tempo da duração ( - ) : 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):"^ T ^ ^ 2 Í 2 ^ 2 ^ - ^ A k 3 15 C fifr 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): Q_; CH(D 6- f A V ^/ _ 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): A v* ''l-flAtA&rJ i Q 
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): T-l Se sim, qual(is)?: 

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

Visibilidade ( ): 
nuvens, etc): t_À-—JSL2 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina. 

2. DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade: CL Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : 6.< I M Q S 
( Se mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo " 4 " (OBSERVAÇÕES) 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: ACtv^ O H y ^ ^ . Tamanho: ___T£J___ V & U V A 

Cor: "bv4LvlA|J^ Velocidade: "?^A c 'I ̂  0 
__ Altitude ( - ) : _ TL ^QÇ f A?JtfÍ) 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): L_jJ_j___ "Z-LTA 

Distância em relação ao observador ( - ) : 

Trajetória (de norte para sul, etc): \l ÚtiJVc- •? / 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): Ne |V\ _ 
Emitindo som (s/n): r\J Intensidade (fraco, forte, etc): _ 

Tipo de som (zunido, apito, etc): 

Deixando rastro (s/n): ^0 : Se sim, normal / anormal: 

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

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: <Q Nome (de quem comunicou a ocorrência): BüUà>&/?) A'Z^t- Çíá^-J *^ 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): O AA ^ s n -C ' - / - - ^ M f ' i - - - I> 

Bairro: Cidade/UF: 

(•) Preencher com dois v/-.;itos para cada espaço. 

( - ) Especificar a ur.ioade de medida. 

b i < A 

, , | 1 4 J U . ,_ ,f i6fi^wr jy*w<i » Ü L 

Situação do Doc:±±j£òJf>d£--
r\ • i 1 • Jar 



ilefone (CDD): ( 5\ ) 4 j v ? - 3 - / ^ ' * A X : ( j 
''j S ' ( —————— 

Idad r. ...}<-> anos. Profissão (ocupação principal): 1 bC rÇ,yj'Á.f?i{ 

Escolaridade-, .Ç--- G^s/O . 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): H Qual: 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _ _ f _ 
Caso positivo, qual? (nome): 
(endereço): 
(DDD, telefone. CEP, etc). 

4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementação do campo " 2 ", se houver.) 
•*_ Gà-feMí) frtó^og. _ S £ ÍQ£ A C ^ . - í X ^ A ^ , , w i ' 6 O f o s o COK QtV 
UjÇArA TC- a _ c o ^ p , ^ÍWAPAN üMve o P r r ^ c ^ ^ ^ J O ^ ú ? 
C t C q / ^ r J D ( > o -

i ' i r • I 

"Ni 
1—_ 
' • I-. ,•- f-••• 1— 
j ' ;V.5.!,i • >*. ....... . , _ 1_ ', r 

. . -
• 

) 
( 

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( • ) : # f - Ol - OÇ Hora (•'): : ^ f * I Z 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): s__; CUfSTÍ^A/ OM: < < c 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 



i : t> -A o - O t i 1 2 : 'V 5 w M 

CONFIDENCIAL 
Doe. analisado * m : ^ / j ^ / 2 y f t T ^ AERONÁUTICA 
Propoita: 3 6 / áXj • / f lC j f f i . rJCOOEDE r ESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

-OCORRÊNCIA COM TrJAFEGO HOTEL 
_ , i 

A R X i é « 2 A / f « i / & < 

i 

p . O 1 

NOSDAViG 2/6 

3 
(Preenchimento pelo COMCABRA) 

t DA OCORRÊNCIA 
• Data (•) : N ^ • ̂ H. - ^ Hora (•): ^4 : <f\ / Z Tempo da duração (.): \ J * m „• 

Locaiocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): V - J Ç ^ ^ V».̂ > £j5&2&Si -. 
- : - l t ^ v i . . ^ v s , - . 

4 ~ 

Município (Drstnto, etc- se for o caso.): V y_ 
Tipo (avivamento, contato imediato, etc): tvi. r^t-'»"1-'^ 

. U F ^ . 

' OhíieivyçSo feita com eu/jlpamento(s)? (s/n): H se sim, qual(is)?: .—;1L 

6>.iotc registro ou provas fÍ3Ícas? (s/n): Se sim. detalhar (foto, vídeo, filme. fita. etc) 

Visibilidade ( - ): <">•'•-:> v * ' ^ ^ Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
ouve? Í: ste): — . 

• J U J E T O ( S ) . 
,.vjMn'id--!de: Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ) : ^ÊJL £±^£2 

{ !?« mais de um objeto t cem caiacterístices diferentes, preencher no campo " 4 * (OflSFP.VAÇÔES) 

c» i'?r>5 iibaixo para cada visualização.) 
r v 1 - ^ ^ ^ ^ r<Sr''^-r^ y..^^ - Tamanho: , . b ^ ' - ^_ v^' v ' , 
Cci _ ' . v u ^ t . Ve loc idade:> £ ± £ l í x £ 2 i £ & < : ^ ' • ' < " • ' 

D -.•..iiic.3 cm relação ao observador ( - ) : V ^ . ^ - - Altitude { - ) : 'àQ£!L *• V - - ^ ' ^ ^ 
Compoitan<trito (parado, deslocando, zigue-zacue. etc.v SàiaúiSIaattii-S aJl ' ^ ' " - - ^ i ^ - ^ ^ ^ 

Trajetória (de norte para sul, etc.V ^'-fr \W "r->'r. « 
Posição em rei?, c aos pontos cardeais (azimute)- - ; . 
Emitindo som vJ/n): Intensidade (fraco, forte, etc): 
Tipo de som (munido, apito, etc): -
Deixando rastro (s/n): t ~ Se sln, notmal/ anormal: - : 
Tipo (condensação, fumaça, etc): Coloração (claro, escuro, etc) 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: N Nome (de quem comunicou a ocorrência): 
J5L : ; ^ L D 5a^__>>A^ : -~-
Endereço para contato (Rua/Av.. n.*. apart.)- M . CfeS*^ ^\:.\v--'v v i v ^ _ V - s r 'Z ^ - 1 

~ S P A O S C O M D A B R A 
(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
( - ) Especificar a unidack: Ue medida. Proposta analisada em:_G22_/£5_20 

A3-1/2 

CONFIOENC A l | al __hé^í 
\ 



%> J . " í i 4 í - AM CÜP M2 
0 4 t 7 " 5 6 © 1 2.'© P * 

: l J . r 9 J , CONFIDENCIAL NOSDAV1G 2/6 

Telefone (DOD): C A j s ^ ^ X ^ V ^ F A X : ( ) ^ 
idade; , y v anos. Profissão (ocupação principal); V^T. V..a Vv-tft--^V-ft •_ 
Escolaridade: 'V^vy-j 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): p\ Qual: ..-
Ponence a alguma organização Que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): j . 
Caso positivo, qual? (nome): , 
(endereço): -: 

(DOO. telefone. CEP, etc): 

OBSERVAÇÕES 

«Relatar o que julgar necessário e a complementação dc campo" 2 se houver.) 

DA C V :,ÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data ca ' •itunicaçêo ( • ) : .... Hora (•) : : /_£ 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): .. ', OM: 

(•) Preeniter com dois dígitos para cada espaço. 



r S P A D S 

j Dec analisado ^ ' M L J ^ - J ^ 0 ^ . 

Proposta:. 

P01 02. 04/05 06:5e 

D o G 0 3 ) e 

MINISTÉRIO OA AERONÁUTICA 
D E F E S A AEROESPACIAL 1 '3RASiLE!RQ 

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 ! 

[Preencftiroento peio COMDABRA 

1. DA O C O R R Ê N C I A - -

Data ( - ) : O I - CÁ - Q"Ç Hora ( • ) : Z3 : ft^> / Z Tempo da d u r a ç ã o ( • ) : __Jj_L 
Local da ocorrência (Bairro.... Praia de..., Morro.... e tc) : fi>gn"jw-.a /______ jCo <fr__ 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): _____ ,7 & _ a t i J / 

Tipo (avistamento, contato imediato, e le) : ____» ____ / V \ T 

UF __ 

Observação feita com equipamento(s)? (s/n): S Se sim, cu il(ls)?: fci ">° C-u k> c . o 4.-uy/ 
Existe registro ou.provas tísicas? (s/n): __ Se sim, djetalhar (feto, v ídeo , filme. fita. etc 

v v c í - ç O A , d _ _ l 
Visibilidade ( - ): Çsh ç___tt__d_2 Condições meteorológicas (céu aberto, ciaro. chuva, neblina 

nuvens, etc.;: j 

2. DO(S) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: 2> Se mais da 1, qual a distância entre eles? ( - ): 

( Se mais de um objeto e com caracter ís t icas diferentes, preencher no campo ' 4 " (OBSERVAÇÕES' 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma; Q v e . ^ Tamanho: I 

Velocidade: Cor, / A _____ 2Ám » -A> CA- , 
Distância .em relação ao observadora -O: . J OX.-y^ ._.AIütjde.(.->): IJDOQ v>n 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e tc) : , ^ê^fc c—-

Trajetória (de norte para sul, etc): f_B_ T 3 

Posição em relação aos pontes cardeais (azimute): L 

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

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

Deixando rastro (s/n): AJ Se sim. normal / anormal: 
Tipo ( condensação , fumaça, etc): / S J Celoraçãq (claro, escuro, e l e ) , 

DO(S) O B S E R V A D O R ( E S ) 

Quantidade: L Nome (de quem comunicou a ocorrência): j 1A o A.) o £ CA C C—£ fii/11 

k v l o £ -f v j 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): T<.- Cunw /~ a i ' , G*-̂> ___ o ."-^t* \ 

E 3 i r T 0 ; flj-rV,»-j_g_g C'«dadeAJF: <L 7 

( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço . 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

S C O M D A B R A 

Proposta « îhJtó «raJ__L^^ 
c ^ ^ r i o D o c : O T f p A 20 ) C 

a) f L / y / W 
/ f i v 



3 i M £ ' y ? CQNriDENClAL NOSDA VIG 2/fe 

Telefone (DDO): L L L ) ^ '% fc>., ?? J c ^ c l FAX: ( _ J 
i ? 

ídsoe: ^ O snos. Profissão (ocupação pnncioa!): . . . / ^ ^ , ^ A ^ A ? - ^ ^ 

F.s„!aridade: JVJ f g £ > ^ < ? L - U -
Pessúftconhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): i> Qual; 9 — 1J y-r í > . ^ 

Sfc . i ence a _iguma organização que se dedique a estucar oy| observar OVNi? (s'n): AJ. 

CítSD positivo, ousi? (nome): , j . 

'.endereco): L 

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

4. OBSERVAÇÕES 

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

-*-u-

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER. 
Data da comunicação (-): Oi - Ok - Hora (• )\ ..Q3L/: ^ <? / Z, 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): , 7 ^ \ / A . I W _ OM: C 7 p ^ TT 


