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ASSOCIAÇÃO DE PESQUISA OVNI - APO
Rua Dr. Joaquim Manso, 198-B

S. Pedro do Estoril       2765-535  ESTORIL         apo@apovni.org
Telefones 214675774  –  965277627 –  936876062                      Contribuinte nº  505334046

WWW.APOVNI.ORG
QUESTIONÁRIO GERAL PARA OBSERVAÇÕES DE FENÓMENOS OVNI

QUE DEVERÁ SER-NOS ENVIADO POR VIA POSTAL PARA A MORADA ACIMA
DADOS DA TESTEMUNHA
1.01 Nome:__________________________________________________________________________

1.02 Morada :_________________________________________________________________________

1.03 Localidade:________________________ 1.04 Código postal ____ ____ _____________________

1.05 Profissão :______________  1.06 Averbamentos : _______________________________________

CONHECIMENTOS DA TESTEMUNHA
2.01 Alguma vez assistiu à passagem, em trajectória de queda de um meteoro, vulgo estrela cadente? 

                   SIM   (         NÃO   (
2.02 Foi a primeira vez que observou algo de insólito ?  SIM  (        NÃO   (
2.03 Olhando para o céu à noite sabe qual a diferença entre uma estrela e um planeta ? SIM  (   NÃO   (

Se respondeu SIM explique : ____________________________________________________________________________________

2.04 Conhece algum destes tipos de aeronaves:




     1-  Avião de passageiros    SIM  (       NÃO  (               5-  Avião de recreio( avioneta) SIM    (       NÃO  (
     2-  Avião de caça ( militar) SIM  (       NÃO  (               6- Avião planador                     SIM    (       NÃO  (
     3-  Hidroavião                     SIM  (       NÃO  (               7-   Helicóptero                         SIM    (       NÃO  (
     4- Balão meteorológico      SIM  (       NÃO  (               8-  Dirigível                               SIM    (       NÃO  (
2.05 Qual deles já viu voando ? Nº (s) _____________________________________________________

2.06 Está a par das ultimas novidades em matéria de aeronáutica militar dos EUA ?  SIM  (   NÃO  (
2.07 Se SIM qual já viu em imagens nos jornais ou TV? _______________________________________

2.08 Já tinha ouvido falar em OVNIs?  SIM  (   NÃO  (    ,  Se sim onde ?  _______________________

2.09 O que pensa que são? ______________________________________________________________

2.10 É facilmente sugestionável ?        SIM    (      NÃO    (       UM POUCO    (
2.11 Tem medo dos desconhecido ?    SIM    (      NÃO    (        DÚVIDA         (
DADOS DA OBSERVAÇÃO E LOCALIZAÇÃO GEOGRAFICA
3.01 Data _____/___/____      3.02  Hora da observação  ____/____  Manhã  (  Tarde  (  Anoitecer   (
  




Noite   (    Madrugada    (

     

3.03 Dia da Semana ___________________________________  Não se lembra  (
3.04 Duração total da observação ( em minutos) : ________

3.05 Local da observação : ____________________________3.06   Freguesia  ____________________

3.07 Concelho  : ______________________ 3.08 Distrito : _____________ 3.09 Província __________

3.10 Instalações especiais na zona.

        Instalações militares    (       Caminhos de Ferro    (       Aeroporto/Aeródromo    (       Minas   (
        Linhas de alta tensão   (             Rio   (       Barragem  (        Lago (        Outras : ​​​​​_​​____________

____________________________________________________________________________________

3.11 Orografia : Planície    (       Zona de montanha     (     Serra      (      Meseta  (
        Litoral marítimo/fluvial   (     Outras:__________________________________________________
3.12 Condições Meteorológicas. Estado do céu: Limpo  (   Nublado   (   Pouco nublado  (   Coberto  (
        Chuva      (       Queda de saraiva     (        Outras: _______________________________________

3.13 Coordenadas geográficas.  Latitude: ____________________ Longitude : ____________________

3.14 Visibilidade da Lua ? SIM   (       NÃO        (        Não se lembra      (
3.15 Fase da Lua   Quarto crescente (    Lua cheia   (  Quarto minguante (    Lua nova   (
3.16 Visibilidade do Sol ?   SIM   (   NÃO  (     Não se Lembra   (
        Caso SIM, qual era a sua posição em relação ao fenómeno ? _______________________________

3.17 Qual era a altitude do fenómeno ( valor aprox.) ? 10 a 100 metros   (   100 a 250 metros   (
         250 a 1000 metros   (   Mais de 1000 metros (
3.18 Qual era a distância do fenómeno em relação a si ?   10 a 100 metros   (     100 a 250 metros  (
        250 a 1000 metros   (          Mais de 1000 metros    (
3.19 Indique no desenho qual a altura angular do fenómeno observado.
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3.20 Qual foi a direcção cardeal do fenómeno ? Norte (      Sul   (        Este  (         Oeste   (    

        Outra ( efectuar no desenho com uma linha o sentido cardeal do fenómeno).

         Não de lembra  (  
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3.21 Qual foi o movimento do fenómeno observado ? ( Descreva com uma linha a deslocação do 

        fenómeno mencionado, a aparição, a imobilização e o desaparecimento, estando a testemunha no 

        centro do hemisfério).




3.22 Dimensões comparativas do fenómeno com uma régua graduada à distância de um braço estendido 

       em cm/s.: ______  ( Comprimento )   em cm/s _______  (Altura )  em cm/s. ________  ( Diâmetro ).

3.23 Qual a velocidade do fenómeno? Lenta   (      Moderada  (      Rápida   (
        Descreva a velocidade semelhante à dum avião de carreira por exemplo. ______________________

3.24 Houve fases de imobilização do fenómeno?   SIM    (      NÃO   (
       Caso SIM descreva quantas vezes e a sua duração ( em minutos) no total da observação: _________

3.25 Qual era a forma do fenómeno? Esférica  (     Triangular   (      Cilíndrico  (        Discóide   (      

        Outra: __________________________________________________________________________

         _______________________________________________________________________________

3.26 O aspecto do fenómeno era:  Metálico  (       Indefinido   (     Com transparência    (
        Massa luminosa  (         Ponto luminoso  (      Nebuloso  (      Com contornos bem definidos   (
        Com contornos mal definidos     (      Outro: ____________________________________________

        ________________________________________________________________________________

3.27 Que tipo de luminosidade possuía ?  Cintilante  (    Pulsante   (     Intermitente   (        Fixa    (
         Não tinha luz             Outra:_________________________________________________________

3.28 O fenómeno tinha:    Luz própria      (    Luz reflectida    (
3.29 O fenómeno projectou raios luminosos?     SIM  (    NÂO  (    Se  SIM    descreva. _____________

        ________________________________________________________________________________

3.30 Fotografou ou filmou o fenómeno?                              SIM     (     NÃO       (
       Se SIM    autoriza análise laboratoriais?                       SIM     (     NÃO       (
        Autoriza publicação da(s) fotos ou filmes?                  SIM     (     NÃO       (
3.31 Existem mais testemunhas da observação?                  SIM     (     NÂO       (
         Se SIM identificar o nome, morada e telefone:__________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DA OBSERVAÇÃO
4.01 O que fazia no momento da observação ? ______________________________________________

4.02 Como a sua atenção foi despertada para o fenómeno ? ____________________________________

4.03 O que achou de estranho no fenómeno ? _______________________________________________

4.04 Como se processou o seu aparecimento ? _______________________________________________

4.05 Qual foi o n.º de objectos observados ? ____

4.06 Qual foi o movimento efectuado pelo fenómeno ? ________________________________________

4.07 Notou alguma vez a sua maior aproximação ou afastamento ? ______________________________

4.08 Apercebeu-se de algum movimento de rotação, oscilação, vibração ou basculação por parte do 

        fenómeno ?_______________________________________________________________________

4.09 Qual era a forma do fenómeno ? ______________________________________________________

4.10 Tinha aparência sólida ? ____________________________________________________________

4.11 Houve mudanças de cor durante a observação ? _________________________________________

4.12 E de forma ? _____________________________________________________________________

4.13 Tinha o fenómeno alguma estrutura exterior ( ex. janelas, antenas, tripés ........) ________________

4.14 O fenómeno possuía sinais ou faróis ? _________________________________________________

4.15 Chegou a projectar em algum momento raios luminosos para o solo ou para o espaço? ___________

4.16 Quais eram as cores precisas do fenómeno ? ( definir também no desenho) ____________________

4.17 Houve alteração de luminosidade do fenómeno durante a observação ? _______________________

4.18 E de velocidade ? _________________________________________________________________

4.19 O fenómeno estava envolvido por algum halo, nuvem ou fumo ? ____________________________

4.20 Emitia algum rasto ou chama? _______________________________________________________

4.21 Houve alterações de altitude e direcção por parte do fenómeno ? ____________________________

4.22 O fenómeno tinha pontos mais brilhantes ou zonas mais escuras ? ___________________________

4.23 Chegou a iluminar os arredores ? _____________________________________________________

4.24 Reflectia os raios da Lua/Sol no fenómeno ? ____________________________________________

4.25 Sentiu algum ruído, calor ou odor ? ___________________________________________________

4.26 Chegou o fenómeno a largar alguma substância no espaço ou no solo ? _______________________

4.27 Lembra-se se havia animais nas proximidades durante a observação? ________________________

4.28 Houve qualquer reacção por parte destes ? ______________________________________________

        ________________________________________________________________________________

4.29 Observou qualquer avião ou objecto conhecido, antes , durante ou depois da observação? ________

4.30 Como se processou o desaparecimento do fenómeno ? ____________________________________

         _______________________________________________________________________________

4.31 A testemunha tinha o hábito de passar no local de observação ? _____________________________

4.32 Trocou impressões com alguém durante a observação ? ___________________________________

4.33 Durante ou após a observação a testemunha ficou Assustada   (    Surpreendida    (    Admirada    (
       Entrou em pânico    (    Outra reacção : ________________________________________________

4.34 Sofreu alguns problemas de ordem física ou psíquica após a observação ? _____________________

4.35 Pensou alguma vez participar a sua observação à PSP/GNR ? ______________________________

       Caso Negativo, porquê ? ____________________________________________________________

Desenho da localização Geográfica

DESENHO DO FENÓMENO POR PARTE DA TESTEMUNHA FAZENDO NOTAR TODAS AS SUAS CARECTERÍSTICAS E TODOS OS PORMENORES POSÍVEIS
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_________________________________________  ______________________  ______/_____/____


                        Assinatura da Testemunha                                                                                 Local                                            Ano         Mês          Dia
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