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RELATÓRIO DE PREVENÇÃO 
OS RELATOS AQUI APRESENTADOS DEVEM SER BASEADOS EM FATOS OU 
EXPERIÊNCIAS PESSOAIS QUE, EM SUA OPINIÃO, POSSAM CONTRIBUIR PARA 
EVITAR A OCORRÊNCIA DE UM ACIDENTE. OS DADOS AQUI CONTIDOS SERÃO 
UTILIZADOS, EXCLUSIVAMENTE PELA CBPq, NA BUSCA DE UM PARAQUEDISMO 
MAIS SEGURO, VETANDO-SE SUA UTILIZAÇÃO PARA FINS PUNITIVOS. A 
IDENTIFICAÇÃO, TANTO DO RELATOR QUANTO DO PESSOAL ENVOLVIDO, É 
OPCIONAL. 
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Data: 
      

  NOME / FUNÇÃO  ASSINATURA  

 SOLUÇÃO / AÇÕES CORRETIVAS IMPLEMENTADAS / DIVULGAÇÃO 
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  NOME / FUNÇÃO  ASSINATURA  


