COMANDO DA AERONAUTICA )
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPACO AEREO

ENCAMINHAMENTO ELETRONICO

De: COPM2

Para: COMDABRA

Classificagio: OSTENSIVO } -
Doc n’: 0104/COPM2 | Grupo data‘hora da confecgiio do Enc. Eletrdnico: 20121409002

Assunto: Relatério de Trifego Hotel

| Referénein: NOSDA VIG 07

Anexo: NIL

Encaminho-vos documento em anexo.

Nome / Posto ¢ Assinatura:
Chefe Controlador
Grupo data‘hora da Transmissao do doc: I Nome/Rubrica do Operador:  ~
2012140900Z ; —

Tir TSN

Grupo data/hora do Recebimento do doc: il




ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
DE DEFESA A ILEIRO

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

DA OCORRENCIA 24 COHRS
Data: OI {2 Hora:| 03 UL [Fempodaduragio] ¥ Dl L |1ORA
Local da ocorréncia (Bairro.., Prmde Morro... Etc:
BAIREC  OAMBUCT..

—

Municiplo (distiilo, elc. se for o casa): | woAg P AL UF: l SP
Tipo (avistamento, contato imediato ele; - _—

Obsevagho feita com equipamentos (s)? (SIN): 5 M| e sim Qualis) [/ NOCOU L
|Existe registro ou provas fisicas? (s/n): N');_}Ji,,'_ f | Sa sim, detalhar{foto, video, filme, fita, elc

wubiluadér__ms'ﬂbc, FREENDC _ﬂ-‘ Migsk  TRAJEIORIf

2| DO(S) OBJETO(S
(Quantidad 5 Se mais de 1, qual a distanciaentre eles? | + D= Ak

(Se for mais de um obnm @ com carscteristicas diferentes, preencher no campo g (OBSERVAGCOES)
05 itens de cada visualizac8o )

Forma: | QVARADA (L 15 U)annarlhu, | TAM AN HC Dic 4 AVIAC
Cor: | fERMEL A | Velocidade: | + FAPIMD Qe UM AV IAD T
BRANCA T Re(i

Distancia em relagdo ao observador: 30 K pl _Altitude: N [ i
IComportamento (parado. deslocando, zigue-zague. etc.): | BESIOCANDC  PRAASN MO

A MEME TRAJETY RIE, SUBINBC o DES CeNbO. 9
Trajetéria (de norte para sul, etc): i Dis SUL PARA NURTE
Posicio em relaglo aos pontos cardeais (azimute): |V | L
Emitindo som (s/n): N AQ =, Intensidade (fraco, forte, etc.): FEACD £/ ;’-L-'f.'l_g
Tipo de som (zunido, apito, ete): , | A AC o2 )
Deixando rastro (sin): | N AL o Se sim, normallanomal: | N | L. i
Tipo (condensacio, fumaga, etc.): | NIk [coloragao (claro. escuro. ete)| () prl | EiCvRC)

3[DO(S) OBSERVADOR(ES) |

Quantidade: | ./ [Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ]-

Enderego para contato(Rua/Av., n°, apart.);

Bairro: | (MM AUCT SAD pAULD - S P

IMHQ(DDD} FAX:

lldade: Profisséo (Ocupagdo principal): BoIRTUSTA 4

Escolaridade: - GRAU cOMPLETY

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI7 (s/n): | NFU | quai: | NTke ;

Pertence a alguma organizaglo que se dedique a astudar ou observar OVNI? (sfn): | N 4G

ICaso positivo, qual? (nome): | Nily ]

(DDD, telefone, CEP, etc.): - Nib ; j
4|OBSERVACOES il

(Relatar o que Julgar nwussérfo € a complementacio no campo "2", se houver.) |
0 BiNpovko VUTILIZABO NAO ETA  PROFISS |ONAL.

5|DA COMUNICAGAQ A UMA ORGAN
Data da comunicage: | 4113 ][4
Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): | 30 | COPM 2




