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CONFIDENCIAL 

tf 

Doe. analisado am: _b / _X<,-,_2_ _ _ * N I S T É R I ° DA AERONÁUTICA 
P ropc_ , :^> l ^ j Í ^ S M W ^ _ _ _ _ _ _ 

a). 

_ _ 
_ _ 2 

NOSDAVIG2 /6 . 

B R A S I L E I R O 

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

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( . ) : _2g - _ _ _ - . Hora ( • ) : _ Ç % : 7 . ? / Z Tempo da duração ( . ) : ± IQM^TOI 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc); C iòfi D _ r 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): £ tPftfijL/dFucis, UF.SC 
Tipo (avistamento. contato imediato, etc): __/) _______________ 

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

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

r.sibilidade ( - ): 6cVi Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, **'ç): _____ / I BERTO 

I _ _ 

2. _>0(S) O B J E T O ( S ) 
Quantidade: ' Se mais de 1 , qual a distância entre eles? ( - ) : _ _ _ _ _ _ _ 

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

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: fUfí-OW/C HftüUTo Tamanho: Oo ___________ V/r OM ________ 

Cor A/viftfElJ> £ fMAfl/C O, Velocidade: tAniTo RrCf\2c-

Distan. em relação ao observa - ) : \JERT\LAL Altitude (•-): _________ 

Cu-"- ' >mento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): ______________ -£<f 

aaa 

Traje'.:i_ .de norte para sul, etc): _ _ _____fg tMâ ^C-'L 

, . _ _ , _ - \ r , . • ' l i •• - I li r I ... • • 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): h/o£o£$ 
Emitindo som (s/n); _____ Intensidade (fraco, forte, etc): — 

Tipo de som (zunido, apito, etc): 

Deixando rastro (s/n): A/Ao Se sim, normal / anormal: — „ 

Tipo (condensação, fumaça, etc): A/Á* Coloração (claro, escuro, etc) _ — _ _ . 

* DO(S) OBSERVADOR (ES) 
Quantidade. Q & Nome (de quem comunicou a ocorrência): /MÀfiC/P b______-

o \* coutem IM5£M 

Eodeieço para contato (Rua/Av., n* apart.): j___p^___^8S_5_^ 
o; _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cidade/UF: P^i>í? 

( - ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( - ) Especificar a unidade de medida. 

Situação do Doc:_____í____20J2. 

______ 

file:///JERT/Lal
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Telefone (DDD): (____) ' FAX: ( - ) 
Idade: anos. Profiss-.o (ocupação principaQ: 
Escoiandade: MMCío (rtED/Cc) Sofcfitox 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A/Ao Qual: — 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n); At'âQ 
Caso positivo, qual? (nome):_,_ , ~ , '. 

(endereço); __ 

(DDD. telefone, CEP, etc): 

OBSERVAÇÕES 

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

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( • ) : ú8 • - Op_ Hora ( • ) : /6 . /S~ f Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): f£ fíCf MütfWfiL OM: £JAZML12L.~-

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
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toe analisado a m : _ ^ J _ _ _ ^ 0 _ 2 . -
M 

' f o p o s t a : 3 - - / - j 2 - l . j 2 0 i ^ g W A N D O C 

----—.OCORRÊNCIA Cenji TRÁFEGO HOTEL 

NOSDA VIG 2/6 

(Preenchimento peio C0MDA8RA' 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data(-): _ _ Ot*- Hera _Z_ Tempo da du ração ( • ): hO •" • 

Loca! da ocoTênc ia (Bairro.... Praia de.... Momo.... etc.): £ g t . C j _ g f s'O r y - A T / 

Município (Distrito, e tc- se for o caso.]: • 

*"ipo (avistamanto, contato imediato, e t c ) . A 
UF 

O b s e r v a ç ã o feita com equipamento(s)? (s/n): ^ Se sim -jual(is)?: 

Existe registro ou provas físicas"' (s/n): Se sim. detalhar (foto. vioeo. Mime. fita. etc 

Visibilidade ( - ): / F iL Condições meteorológicas (céu aberto. c:a-o. chuva, neblina. 
nuvens, e tc ) : "£>r H - r » ; o t L : f ___ 

6 c o. 
r - 0 < v . J Ç . j O 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Oi , Se mais ce 1. quai a d i s t â n a a entre eles? ( - ): Quantidade: 

( Se mais de um objeto e com carac te r í s t i cas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAÇÕES; 

os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: C< fi- c u c A Tamanho: ò / 

C o r 

Tt- "O, 

/• / /v a- <» r.i.#ec 
Distância em re lação ao observador ( - ) : 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, e tc) : 

Trajetória (de norte para sul. e tc) : !_—!——_ £ 2 

_ Velocidade: _ <-rg T _ 

jj_2 *_ Altitude ( - ): 

P o s i ç ã o em re lação aos pontos cardeais (azimute): / / /*-o/g-f A 

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

Tipo de som (zunido, apito, e t c ) : , __c . 

Deixando rastro (s/n) _ j Se sim, no rma iano rma i : 

T T 
rJ'1 L \ : ft. T /C*? 

Tipo ( c o n d e n s a ç ã o , fumaça, e tc) : — Coloração (claro, escuro, etc ) . . 

3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade P t Nome (de quem comunicou a ocorrência): _Cc fJ, 

E n d e r e ç o para contato (Rua/Av., n . # . apart.): ç^u^LL^.XLl 

Bairo: v t ä jP _ 2 _ _ _ Cidade/'JF. 

( . ) Preencner com dois dígitos para cada e s p a ç o . 

( - ) Especificar a unidade Oe medida. 

à '1 J< 'i 'fj-i _ 

_ R P A P 5 r n U f t A R R f t — 
' - ^ ^ /_: ^ t i - — — 

froposta^nã^sãda em: #4- / c~rr 20 -fc? 
Situação do Doe: Ç _ f __20 fc? . 

/ ^ ^ CEP 
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Telefone {D D D): Lií_J JMí *- F A X : <-*-> 
Idade: J C . anos ProHssâo (ocupação prirveipaQ: w ^ - ^ - o , . L"^^-!- ^ , " L 

g^r.nlanoade- ~) - ^ n -í : • y .-^ :. ~ 

Possui conhecimentos técnicos socre OVNI7 (s/n): _N Qual: — 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar cu observar OVNI? (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome): • ,—_ — 
(endereço): ZZZ - — — 
(ÜDD, telefone, CEP, etc): -— . 

OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complemenrnção do campo " 2 sc houver.) 

DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( .) ; Qi . Q%_-o?___ Hora ( • ) : C<9 / Z 

Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): i 9 M ^ , Q 0 M : r J , p m i - r A T L 

(•) Preencher com deis di3rtos para caaa espaço. 
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•' ANEXO C 
FICHA DE CONTROLE CE TRAFEGO HOTEL 

COMANCO DA AERONÁUTICA 
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 

OCORRÊNCIA DE TRAF1GO HOTEL 
(Pr»»nchim«ito pelo COMOA8RA) 

1 DA OCORRÊNCIA 
Data 18/12/2008 Hora: 00:00Z Tempo da duraçaôsegundos 
Local da ocorrência (Bairro... Praia de... Morro... Etc: Bairro Campeche - Florianópolis 

Visibilidade: - Condições meteorológicas (céu aberto, clara, chuva, neblina, 
nuvens, etc): Muitas nuvens. Observação entre as nuvens e abaixo delas. 

2 DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: 1 Se mais de 1, qual a distância entre eles? -
(Se for mais de um objeto e com características diferentes, preencher no campo "4" (OBSERVAÇÕES) 
os itens de cada visualização.) 
Forma: Arredondada. Tamanho: não conseguiu precisar. 
Cor. Branco intenso/outras cores indefinidas Velocidade: Relatou que foi mais rápido que um avião 
e que um satélite 
Distância em relação ao observador Abaixo de 30000ft Altitude Abaixo de 30000A 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): Alta velocidade na direção do obsevador. 
depois 360° e sumiu 
Trajetória (de norte para sul, etc): De oeste para leste 8 depois de sul para norte. 
Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): -
Emitindo som (s/n): Não Intensidade (fraco, forte, etc): -
Tipo de som (zunido, apito, etc): -
Deixando rastro (s/n): Sim Se sim, normal / anormal: Anormal 
Tipo (condensação, fumaça, etc): luminoso Coloração (claro, escuro, etc): Clara. Porém não tão intensa 
quanto antes. 

3 DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade:2 Nome (de querrfcomunicou a ocorrência): Cristiano Vanzeloti 
Endereço para contato(Rua/Av., n°, apart.):Rua Servidão Aracuã, n" 597, apto4. 
Bairro: Campeche Cidade/UF: Florianópolis - SC CEP:-
Tetefone(DDD): 48 9944-0826 FAX: (- ) 
Idade: 30 anos. Profissão (ocupação principal): Aeronauta. 
Escolaridade: 3° Grau incompleto 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Não Qual: -
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): Não 
Caso positivo, qual? (nome): • 
(DDD, telefone. CEP, etc): -

4 OBSEVAÇÕES 
(Relatar o que julgar necessário e a compementação no campo "2", se houver.) 

5 DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação: 18/12/2008 Hora: 00:20Z 
Quem recebeu(P08to/Grad., Nome): 3S Rachel OM: C1NDACTA2 - COPM2 

Município (Distrito, etc- se for o caso.) Florianópolis UF: SC * 
Tipo (avistamento, contato imediato etc: Avistamento l 
Obsevaçâo feita com equipamentos (s)? (S/N): Não Se sim Qual(is) 
Existe registro ou provas físicas? (s/n): Não Se sim, detalhar (foto, video, filme fita, etc) 
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FAX. 

C ? * ; -•• •; !.jLiSi? (iicmô»: j . 

•ßi1 Wrc:.S. 

( O D D lelefc-ne. CSP, eft:. 

*. OBSÊfiVAÇO.ES 

(Re'cuaf o CIL:« ju'gar Mteessárla e s scrfipîemerïîaçéia do csmpo J 2 '. se houver.) 

. t . ' : / ; . . . . i - i t . • r . -, r'7"i Qa i Up. - TpU/ j j 

SfcÜLü.. 

5 DA COMUTAÇÃO A »;MA ORftftKfZAÇAÒ M:i.i*r.*: • OM> DO MAËR 

Dstadu;x-;'iv;?i^';-ãc(-• >. ,1ft • *l >:...;•. „ _ l i L . j ü fJL ' ... ... 

j ^.-ars-i . :.c:-^ X ' «M - _ C M ^ . L : I > : : £ L L Í L ^ ^ : ' - ^ 

•: • ) .• !• :• cada tfsptfço. 



, .ßf ïïï CONFfOgNCtAt 

.FAX: _. ) 

Quai: 

• •• V '.I :.IA i _ j , . 

..... ... 4- •;::'cr->'.''-'.' (-XUpeçào ^r,r cipaí}. 
. , ' ? t L

! i ; 

?\-v-.-: ;r té&CÕfi K_& ö V f c } £ Ä Q 

° : i ' ; ; . ; - r5 5j_arS2açâû .v.-? doííi^ic § e s t u d a r a i a e r U » DVw-, 

C i s n tj__. f? (,-«;»!-.<?.•. t 

O D D lalefçfle, CHR. etc.): 

4. OBSERVAÇÕES 

(Re'aiar o que julgar necessária e * sorrípíementaçâo cie campo " 2 se houver.) 

5 £ 

1/ à " y- '_. "''--IS'. "'A Ay1
 y""1: p.:? ÍA?.Ü^CA;J 

. - A t t. y'QO Av M Ay-'/ / i . A - - " A 0 » , ( , > . . ' / A/J" 

r 

JTN . .. 

DA COMUTAÇÃO A UMA ORGANV-ZACÂO Mil. 
D«rtd da s . . . . 3 . 

;,.:i-,.-jv Qi, 

DO M A H R 

) PJuji.-ocÎMi s s n .: : f i j j i ! ^ s j>ara cad-ji ^ s p ^ ç a 



SEGUNDO C F V T R O DE DEFESA AÉREA E CONTROLE DF. TRÁFEGO A E 8 Ç 

DESTACAMENTO OE C O N T R O L E DO E S P A Ç O ' A É R E O DE ViAmiANuPÓÍ ,h 

AüROPOP70 KEKCÍLIO L . C Z . S ^ " " 
Fbriaju^polis - SC 

Cxi Postal: 21005 - CEP.. $8.047=970" 
FAX FONE N* (0XX43 > 236-1308 / FF-3: 9S.V339 

rax N-•: 0fXX.J4! 

4! v >r 
A RJ A DF TRÁFEGO'AÍftEO DE FLORIANÓPOLIS-(FLCT) Data . 

-FL70M J NttFl incluindo esta." 01 (uma) URGLNit f.w.v 

Ásio -.it- ínrorrnaçued 

•Vfí .-'i- coordenado com o Supervisor do kime úesta manha, er.ncijv.iiiiv 
jUísuõnáno aplicado a senhora Cibele do Nascimento Hsuo Coe;!.. • 

•'/.:.*<iá,< <«•- , Nocou pçl.i l * VÍZ às OS;30P. 
O-'cstsV v- ! ini objeto de norte para sul, defronte 3 praia do Catupecne, 

, . - ••.? • - . , . . > . 

A prox. r« ladamente do tamanho <lc um cam.<; 
•.;..-.*"Mi-:- , Çor iinarc.to: 
«''.JViUtv ft S V; : . . : •" -
"JiK.stA-t >j: 9 Nile- "V.n 'e ; . . . . . . . . . . . 

• n ; 0 ; N&o heuvç; 
; , : . ••• ' • Sem ín/ornuçao; 
O «osTãi-. "•>- 12 De norte para sul,' caindo no m .roximo a iiha do C&mfcclic 

Nil •-
•lo n- 14 Aproximadamente - iiú-iuio. 

!?• Mr*,.;;.; . . 
}ó: Acompanhada. £xist>am \axios. pticacor^ 

• • :<• Cv. Eníre 1 ç 3 KM; 
l ã : Apro<íra«duin«nie I mlnuio, ; 

»\'«c uuado. 
OiS£-.-
Condiçcsi visuais. 
Cibele <:•> Nasci; nent< 
H: rizonte) r-r, tini' 
.f iottílriòpolj'?! ki 

y..:v;, 

Qü>»là'.l ( ' 20. 

\-! Coelho (f; hf» do '- c C i»1U•..:<• 

- -:• • •.•«•...; revire HS •'• '<Vh, •.•bj««.j& nsinantes :o<i C..ÍI:- ,MU" vtiiv 
1 rier. tuia Alverj barra ve : £Í Í : A dos ji7>>cv':^.'oru: -J-:- i. 
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