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_ L § | A D o C O M D A_-J$7£Ric] DA A E R O N Á U T I C A 

-rr~° COMANDO D E DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 
Doe *n*ti»»ào.èm:JÒO ?J&_/2o io 

1. D A O C O R R Ü I M C T Ä 

l Ê $ è f à & M TRÁfJEGO HOTEL • 
(Preenchimento pelo COMCA8RA 

Data ( • ) : _2i? • / ( • Z O ^ H o r a (.): j_5_-_:Q. U L Tempo da duração ( • ) : 
Local da ocorrência (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc): 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): I & ftríZArftçJA *- U F _ _ f 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): AxJk^AM IcANfA-cv w&Vi/no t \ -
Observação feita com equipamento(s)? (s/n): 5> Se sim, qual(ls)?: £__ L -f-S _ _ : 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): _ jJJ^ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita, etc. 
- * c T o , f í í - m e ; 

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

nuvens, etc): 

2. DO(S) OBJETO(S) 
Cuantid-.de: Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ): 

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

f\ os itens abaixo para cada visualização.) 7 . / 

Cp. m Forma: VkilAAÔ QQ LUtflj Tamanho: \/Art"xf> 

Cor (M li t T /' CO ___ Velocidade: S^/U , 

D M â a ç i a . e i T i . r f i i a ç i o a c o b s e c / a d e r - t - r . . . ) . AJSò. ^(l^k^&eJ^y^MAÀ-- jJá&Ç&gi^ 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc): {/Atl4 Vsr~? ' 
TrajRtn'1 -• Me norte para cul, oto.): »—— ~* 

Posição "em relação aos pontos cardeais (azimute): _ 

Emitindo som (s/n): is/A^k Intensidade (fraco, forte, etc): 

Tipo de som (zunido, apito, etc): 

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

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

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

Endereço para contato iRua/Av.. n.°. aoart.i: fcv*A- J r l A ^ (]QNÍHj&iA ÇvH/A, 

Bairro: _ Cidade/UF: 

(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( » ) Especificar a unidads de medida. 

•Proposta aru-íisada em: / os" 20 to 
Situação do Doc- p i I 20 £ 0 

http://Cuantid-.de


< Í > i Mar , 7 CONFiDcNClAL N Q S O A VlG 2, 

' Te lefona ft.DD):,lk) 3 1 ^ ' ' ^ 5 FAX : r 
Idade: ffife anos. Profissão (ocupação principal). - / IXi/tO A/ o *J t ^ - ^ t ^ • 
Escolaridade: "2- £ 6 ^ M / • 

Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): f ^ A ^ ' » *! 

Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): ____3Qual: 

Caso positivo, qual? (nome):, 
(endereço): . s 

(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 M11JTAR (OM) DO MA E R 
Data da comunicação ( • ) : Tl (I -*2,QA0 I ~?~HQa (-): ; / & 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ( f> f fr~f /K> Ai 1 &W. * ÔOPM JL 



\>C O tf COW 

OV^y ? 3 A D S C O M B A 

D o e 02. / éfvv 02. 
5 ^ 

1INISTÉRIQ DA AERONÁUTICA 
analisado ^ C ^ J M j ^ D j ^ g ^ g S 

O C O R R Ê N C I A C O M / Y R M E G O HOTEL 

I •Qfcw.V.A.S/ f , c . U / z 

A E R O E S P A C I A L BRASILEIRO 

(Preenchimento pelo COMOABRA 

1. DA OCORRÊNCIA 
Data ( • ) : 0?-<0' - O! Hora ( - ) : Z j / Z Tempo da duração ( • ) : 5 a _ g w , ^ 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia de.... Morro..., etc): T 6 \)A<ÍAf * VA 

Município (Distrito, etc- se for o caso.): 16 u A <lAfA \J A UF 

Tipo (avistamento, contato imediato, etc): «ffv Ih T Ô ^ f " i 

Observação feita r.nm flquipamftnlo(s)? (s/n): ^ Sa sim, qual(is)?: ,m........ ,,. 

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

Visibilidade ( - ): C<Q \ \voÇO Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

nuvens, etc): _____ _ _ _ _ _ 

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: _• J-C £ Tamanho: <_wx S _ j j 6 o 

Cor j 3 g d*! J 6 . Velocidade: _ S 0 0 W €̂ 4'• gj 

...Djst4nçi-t.emi_açã.P.ao o .bsery . -dor . , ( í . . . ) : _J_U______ - - 1 ^de (-);. . 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague. etc): du_._ )o c £ w. * j_ L 

Trajetória (de norte para sul, etc): / t ^ o l - U . fada. S o sSsü <• 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): AJ a <t -(x. 

emitinao som [siny. y imensidade (fraco, furte, etc): 

Tipo de som (zunido, apito, etc): 

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

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

3. DO(S) C 3SERVADOR(£S) 1 
Quantia, ie: OZ. Nome (de quem comunicou a ocorrência): Lu j 3 - _ _ ^ -

Q k . a l __ C e vi ^t _ 

Endereço para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ~To&> \J* V)à.v\ C\-a Ac §<.,\y<l 

Bairro: H L/oy<> J^cíd.de/UF: . _ _ iZ^__^^gg^^^p 
(•) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 

( -) Especificar a unidade de medida. 
Proposta arafeada errc:£íJO^JQA^-' 
Srtuaçéo do Doc:_£l£/____20___--



i i rviar y? C O N F I D E N C I A L N O S D A V I G 2/6 

Telefone (DDD): ( J _ J ( 2Z±2jjAí FAX: _ J 
I d a d e : 7 anos. Profissão (ocupação principal): ? opf <r _ _ _. » _ 

Escolaridade: tl 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): A / Qual: 
Pertence a alguma organização que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): AJ 

Caso positivo, qual? (nome): . 
(endereço): 
(DDD, telefone, CEP, etc): 

4. OBSERVAÇÕES 

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

inii-»f í - i i IH—•—1—-"' r~ r ' T J T t -

<L . -

5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação (-): Q _ - Q\ -OI Hora (•): _____ \£Q ! Z„ _ 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ^>^¥)\ ____{____ . OM: <Os f 1• 



T'' 5I7__ <-uH-!I 
" S P A D 3 C O M D A B R A 

Doe. ? r > ? l i - a / ^ ftfn'_ ^ / 2 ° ^ ° • 

Prooo«t_: _>Q / Oh 120 MlNtStERlO DA AERONÁUTICA 

553 P02 2&/CJ.-03 66:25 

IRÁFEGO HOTEli 

1. DA OCORRÊNCIA. 
Data ( - ) : 2£> -04 -Q3 Hora ( • ) : OC :OQ I Z "Tempo0« duraçío ( • ) : \fl A*£ 

Loca! da ocorrência (Bairro.... Praia de.... Morro..., etc): Aey*ot-*rQ Ivr^iu, w > ^ < t 

$C v 1 - . - o res - Çnt+piffis- - p I 
Município (Distrito, etc- se for o caso.): | C-A**0i*áç 
Tipo (avistamento. contato imediato, etc); ___________ 

\JFJP 

Observação feita com equipanentofs)? (s/n): __" Se sim. qual(ls)?: __ 

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

Visibil idade ( - ): 

nuvens , erc.^:- C â y fiô&iírO 

Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 

2. DO(S> O B J E T O ( S ) 
Quantidade: Oj Se mais de t , qual a distância entre W s ? ( - ) : 

4 -

( Se mais de um oojpto e com características diferentes, preenener no campe * 4 ' rQBSc»VAÇÔ-S 

os itens abaixo para cada visualização.) , 

Forma: CVrit.ee/i-ty .Tamanho: Zo _____ Wu*>«- qt/fc 1 _____/ 
Cor r^v/fcaMg--M/iplfl i Velocidade: {____tj_ S^JiSS. 

._Dtstlncia em relação ao observador f - ) : : ^ P / > t g - . ... Altitude...»):. -

Comportamento (parado, deslocando, zigiie-zague, ele.): _ _ _ _ j _ _ _ _ i f _ _ 

Tra/efór/a (de norte pira sul, ele): • ; ~" j 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): *~ ; _ 

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

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

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

Tipo (condensação, fumaça, etc): — Coioraçào (claro, escuro, eic) O M e - g . 

3. D O { S ) . O B S E R V A D O R ( E S ) 
Quantidade: S Nome (de quem comuniceu a ocorrência): J ^ e ' Çj>B&k.-to_ 

Endereço para contato (Rua/Av.. n.«, apart.): &s* j V _ W{c»o /o <-"i^nr né" 

J ^ A - a r ^ c *> I ° I vi» e i ; • 

Bairro: Cidade/UF: C ^ P i » i r 

( • ) F r e e n c h e r c o m áois dígitos para Coda espaço. 

( - ) E s p e c i f i c a r a unidade cie medida. 

/SF> c _ p : I ^ Q X - Q -8o/ 

_ P A O S C O M D A B R A 

Proposta ar__s_ds erre _____ / ^ 2 0 l o . 

< ^ _ ^ ^ ' _ _ a ^ _ 3 _ - _____ 
a ) . J _ _ _ _ _ _ _ 

file:///JFJP
http://CVrit.ee/i-ty
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3651769 CÜPM 

Telefona (DDD): ( J , 

Idade: _____ ancs. Frcfissac (ocupação principal)' 

Escolaridade- . _ _ _ _ 

F A X : L 

553 PC4 26-' .4/03 26:26 

NOSDA VIG 2/6 

. Quall: Possui conhecimentos lécnicos sobre 0\<N1? (s/n): _ 
Ptnence a aljuma orçanizaçáo que se dedique a estudar ou observar OVNI? Cs/rt): 
Cesc- cosillvo: qual? fnome)' i 

(endereço): 
(DDD, telefone. C£F, etc.):. 

4. OBSERVAÇÕES 

(Re/atar o que julgar necessário e a complementação do campo" 2 se houver.) 

5. DÁ COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MIUTAR (QM) DO MAER 

Data oa comunicação ( . ) : - p ^ , . - _ > . ! H o r B (* )'• t2jLjJ2GÜJL. 
Ouem rece&eu (Poslo/Grad., Nome): £<fr AAfíh 

( • ) Preencher c o m dois dígitos para cada espaço. 


