*¥CORMII COMANDO DA AERONAUTICA

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPACO AEREO

SEGUNDO CENTRO DE OPERAGOES MILITARES - COPM2

ENCAMINHAMENTO ELETRONICO

De: COPM2

Para: COMDABRA

Classificacio: OSTENSIVO

Doc n% 0100/COPM2 | Grupo data/hora da confecgio do Enc. Eletronico: 3108152350Z

Assunto: Relatério de Trafego Hotel

Referéncia: NOSDA VIG 07

Anexo: NIL

Encaminho-vos documento em anexo.

Ml
J

v -
" Nome / Posto e Assinatura;

Chefe Controlador

Grupo data/hora da Trahsmiissao-do doc:/
3108152350Z el

Nome/Rubrica do Operador:

Grupo data/hora do Recebimento do doc:




ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA

COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BMH.E‘]BQ

OCORRENCIA DE TRAFEGO HOTEL

1|__DA OCORRENCIA

Data: Hora: | | 4745 [~ [rempo da duragaol i JC mu v ton
Local da ocorréncia (Bairro... Praia de... Morro... Etc: T sauaunp l PR
POaYS ek 10 8
Municipio (distrito, etc. se for o caso): l i L_r W0 |UF: | o
ITipo (avistamento, contato imediato etc: . 100Ul _
Obsevacéo feita com equipamentos (s)? (SIN): ACLS ]Se sim Qual{is)u- e 1-&['5 14 [ J¥ ar
\
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): ] 7 Se sim, detalhar(foto, video, filme, fita, etc
|Visibilidade:

2| DO(S) OBJETO(S)
Quantidade: | () ) Se mais de 1, qual a distAnciaentre eles? | [ 5 K7y fnm e {9
(Se for mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo "4" (OBSERVAGOES)

os itens de cada visualizagéo.)

Forma: | Ke oliore 1= Tamanho: |
Cor: 134 0 (48 Velocidade: |0t iy il 1o IO Ky o)
Distancia em relagéo ao observador: 1w O Altitude: IO K o JG K]

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): | ~(/ "o (el

(Trajetéria (de norte para sul, etc): I /_\ 1 l? Ji Y LL ]'t-('_

Posicdo em relagdo aos pontos cardeais (azimute):

Emitindo som (s/n): M Q Intensidade (fraco, forte, etc.):

Tipo de som (zunido, apite, etc): I o .

Deixando rastro (s/n): [ INCUS - | Se sim, normal/! mal: | PR

Tipo (condensacio, fumaca, etc.): | L.\r'.(:'{_\‘;:-.'__ |CoJoragéo (claro, escuro, etc.):| —
3DO(S) OBSERVADOR(ES) |

[Quantidade: | 2 Nome (de quem comunicou a ocorréncia):

Endereco para contato(Rua/Av., n®, apart ):

Bairro: [.& T E Cidade/UF:
Telefone(DDD): I

I ooupac PP
|Fax:

= - 7 2 -
Idade: Profissdo (Ocupagfo principal): Fulhmoenaros tl'}{'.’ C £
Escolaridade: = L,U_!*J LG 1 7 Q';_;Hj ":(,L_]l'(_?
Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): [ \ELo [ Qqua: | —————

Pertence a alguma organizag#o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): | =
Caso positivo, qual? (nome): -
(DDD., telefone, CEP, etc.): - | b=

4|OBSERVAGOES |
(Rejatar o que julgar necessério e a complementagac no campo "2", se houver.) |
% - =
ft'fr:w £ MAawaliacrcy n’c‘ oo [‘—'{ MJ&,J Yedonder na |
VCCL_{ 8744 e rn Qrrnle menle Ne {u ndi 1oy Y 4
5|DA COMUNICACAO A UMA ORGAN!ZAI;AO MILITAR (OM) DO MAER _ |

Data da comunicagio: [ 3 | cle (00ol0 X0/G] Hora: | D))
[Quem recebeu(Posto/Grad., Nome): [ /3-, oM:| © INDACTAD




