*FCOPMIT| COMANDO DA AERONAUTICA
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPAGO AEREO
SEGUNDO CENTRO DE OPERACOES MILITARES - COPM2

ENCAMINHAMENTO ELETRONICO

De: COPM2

Para: COMDABRA

Classificagio: OSTENSIVO

Doc n°; 0002/COPM2 | Grupo data‘hora da confecgdo do Enc. Eletronico: 1601152135Z

Assunto: Relatério de Trifego Hotel

Releréncia: NOSDA VIG 07

Anexo: NIL

Encaminho-vos documento em anexo,

MNome / Posto e Assinatura;

Chefe Controlador

Grupo data’hora da Transmissdo do doc: Nome/Rubrica do Operados;

16011502135Z

Grupo data/hora do Recebimento do doc: e




ANEXO C
FICHA DE CONTROLE DE TRAFEGO HOTEL
COMANDO DA AERONAUTICA
COMANDO DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRC

OCORRENCIA DE
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2| DO(S) OBJETO(S)
Uuanndade O S& rais de 1, qual a distancia entre ales? b Al pmencle
iSe for mais de um objeto & com caracteristicas diferentes, preencher no campo "4" (OBSERVAGCOES)

as itens de cada visuaiizagao. )

Forma: " wse Tamanhe, Erednt Al ¢ 90
Cori  epeadadons Velocidade: [ oyt urnochenoni rie log el in
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Distancia em relagio ao observador, ™ W Altitude: & e

Py ., R s A Pyt o el de o g e et S U, - L 3 =K ol
L_::.-.u-n|:>|:m,2|mErnle,;:-arauc:.l deslogando, Zigue-zague, BlC.). Tew, cwalecorrimid ) ne cioneite S
[ AT - Tyt oy L TN W B i W A | L [T S VN |
O8NS dip, ichoches fm duem - WE o 5
[Trajetaria {de norte para sul, etc): L& rke. poren Canle

Posigio em relagio aos pontos cardeais (azimuts): e O t.ﬁru-mu«_&_ OO0 poe- & e
Emitinda som {sfn): ! Intensidade (fraco, forte, etc.j: b

| Tipo de som (zunido, apito, ecy.

Deixando rastre (s/n) B 2e sim. normalianamal:

Tipo {condensagdo. fumaga, etc ). B Colaracao (claro, escuro, etc.) i~

3|DO(S) OBSERVADOR(ES)

Quantidade: 5 Mome (de quem Comunicou & noorréncial; _

Enderaco para n::nntath!uafAv n®, apart.};

Bairro: 5 ol GCidade/UF: iy 'Lu,,,.-. CEP:
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Idade: -Lu'i-‘.::" F"rc:-fssar:u {Ocupacio principal). o re- "3:.‘11-‘“" e Mgece

Escolaridade:; wre s :....p_y s, fm-ﬂ(-J-— A

Possui conhecimentos tesmicos sobre OWNI? (sin) 5 QUAL: P\,_“..r.q.;._x‘.um,c;"u'?‘ els -La-z-pg
| Partence a alguma organizagao que se dedique a estudar ou cbeervar OWNI? (sin). 2

[Caso positivo, qual? (nome): Cypadone fErecsdeang da 'ij_x:.\r\_m.._;:,r;_ i Tunees Veowcheiis.
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4 OBSERVACOES
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