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/V1SÍEXO T. X X 

QUESTIONÁRIO. 

DATA/HORA DA RECEPÇÃO:^ 

01 - Como c quando f o i que notou pe la pr imeira vez os obj< 
(OVNI)/? / yj / 

02 - P o s i ç ã o do objeto (OVNI) ? 

04 

05 

a - D i s t â n c i a do objeto .em re lac f ío ao observador 

b - A l tura 

c - Loca l do. observação (Rua/Bairro/Cidade/Kotado} 

03 -

b - Tamanho: 

c - Cor : 

d - Velocidade:, . 

e - Som : 

£ 

/ t t l 

JãjL 

Reabro :. 

Quantidade : 

Voando próximo um do outro ? 

SM d 

06 - T r a j e t ó r i a : 

J l i m ? é/b f o v 

07 - Duração da observação -s 

' jfymm 

~A~3-T 
COISt l?v T. r > K N O I A L 
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08 - Estava sozinho ou acompanhado ? (se acompanhado, quantas pes­
soas) : 

09 - Existência de provas H a i c a s (fotografias, .filme, amostras) 

10 - Observação a olhcynú ou com algum dispositivo ótico 

11 - Condições de tempo presente (meteorológicas) 
JbCfo 

12 - Dados pessoais do observador : 
a - Nome : / s á ^ l c S t^XA . /%> r Á A 

b - Kndr (Rua/Bairro/Cidade/Estado):. 

w<&. , 

ü 
d 
e 

Idade 
Grau de instrução :. 
Ocupação p r i n c i p a l : á.á±'ÍM.^Z^l^t. 

Possui ou não conhecimentos técnicos sobro OVNI ? 
(caso afirmativo, quais) ; ,f -

/L/JcZ 

13 •*• Posto ou graduação e nome de quem recebeu a informação 

14 - Dados complementares :. AL 


