NACIONAL DO
Mmsterio PoBLico

o . . .
I.ﬁ% CoNSELHO Formulario de Inspe¢ao Anual de Estabelecimento

Sec¢ao | - Identificagao

Prisional

Data da visita:* |:|/ l:l/ |:|

Ano de Referéncia:*

Unidade do Ministério Publico:*

Juizo responsavel pelo estabelecimento:*

Secgao Il - Estabelecimento

Nome do estabelecimento:*

Endereco: ‘

Municipio: ‘ ‘ UF: ‘

CEP: ‘ ‘ Data de Fundagao: |:|/ |:|/|:|
Classificagao: ‘ ‘ Telefones ¢/ DDD: ‘

Estabelecimento destinado a presos do sexo:*

O Masculino QO Feminino O Ambos

Secao lll - Administragao

Responsavel pelo estabelecimento: *

Cargo:*

Area de atuacgéo profissional:

(® Ciéncias Sociais O Direito O Pedagogia O Psicologia O Servigo Social O Outra ‘

Fonte das informagdes:*

Responsavel pela seguranca do estabelecimento:*

Cargo:

Area de atuacgéo profissional:

(@ Ciéncias Sociais O Direito O Pedagogia O Psicologia O Servigo Social O Outra ‘ ‘

N° total de agentes penitenciarios:*

N° de agentes penitenciarios efetivos por turno:




Secao IV - Capacidade e Ocupacao

Regime/Situagéo Capacidade

Ocupagéao

Homens Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total

Fechado*

Semiaberto*

Aberto*

Prisao Provisoria*

Medida de Seguranca*

N° de celas individuais:*

N° de celas individuais com mais de um preso:

N° de celas coletivas:*

Dimensao da menor cela (m?):

Dimensao da maior cela (m?):

N° de celas coletivas com quantidade de presos superior a capacidade:

Ha janela nas celas?

O NAO

Ha unidade materno-infantil?

O NAO

(marcado sim) Capacidade:

(marcado sim) Ocupacéo:

Ha enfermaria?

(marcado sim) Capacidade:

(marcado sim) Ocupacéo:

Secdo V - Perfil dos Presos e da Populagao

Ha presos maiores de 60 anos de idade?*

O sim

(marcado sim) Quantos?

Data mais antiga de pris&o:

IR

Ha adolescentes no estabelecimento?*

Osim

ONAO

(marcado sim) Quantos?

(marcado sim) Ha decis&o judicial determinando a internagéo?*

O sim

ONAo

(marcado sim) Houve providéncia do Ministério Publico para internagéo em
estabelecimento adequado?*

O sim

O NAO

Ha presas/internas gestantes?*

O sim

ONAo

(marcado sim) Quantas?

Ha criangas no estabelecimento?*

O sim




(marcado sim) Quantas?

Ha criangas lactantes?* Osim O NAO
(marcado sim) Quantas? ‘

Ha presos com deficiéncia fisica?* Osim O NAO
(marcado sim) Quantos? ‘

Ha presos com deficiéncia mental diagnosticada?* Osim O NAO
(marcado sim) Quantos? ‘

Ha presos com deficiéncia mental aparente e néo diagnosticada?* O sim ONAO
(marcado sim) Quantos? ‘
(I-ﬁrzreenstgzéq:elonceocrﬁ(s)zgir’nbgi;(j)l;gf para realizar as atividades da vida diaria O siM O NAO
(marcado sim) Quantos? ‘

Ha presos indigenas?* Osm O NAO
(marcado sim) Quantos? ‘

(marcado sim) A FUNAI presta assisténcia aos indigenas?* Osim O NAO

Ha presos estrangeiros?* Osim ONAO
(marcado sim) Quantos?

Ha presos em cela de protegdo/seguro?* QO sim ONAO
(marcado sim) Quantos?

Ha mulheres mantidas no mesmo espaco de convivéncia com homens?* Osim O NAO
(marcado sim) Quantas?

Houve providéncia do Ministério Publico para a adequagéo da situagdo?* QO sim O NAO
Secao VI - Separagoes

Os pr?sos provisérios sdo mantidos separados dos presos em cumprimento de O siM O NAO
pena?

Os presos que cumprem pena em regimes distintos sdo mantidos separados?* O sim ONAO
Os maiores de 60 anos de idade sdo mantidos separados dos demais?* O sim ONAO
Os presos primarios sdo mantidos separados dos reincidentes?* QO siM O NAO
Os presos sdao mantidos separados conforme a natureza do delito cometido?* O siM O NAO
Ha grupos ou facg¢des criminosas no estabelecimento?* O siM O NAO
(marcado sim) Quais (nome e sigla)?

(r'r.warlcado sim) Os presos sdo mantidos separados por grupos ou facgdes O siM O NAO
criminosas?*

Os prgsc:s portadores de doencgas infectocontagiosas sdo mantidos separados dos O siM O NAO
demais?

Os policiais/agentes de seguranga, na qualidade de presos, sdo mantidos O siM O NAO

separados dos demais presos?*




Secao VIl - Assisténcia Material

Ha camas para todos os presos?* QO sim ONAO QO INSUFICIENTE
Ha colchdes para todos os presos?* Osim ONAO QO INSUFICIENTE
Ha Ic_)c_al desNtineido a venda de produtos e objetos permitidos e nao fornecidos pela O siM O NAO

administragdo?

(marcado sim) Houve licitagéo? Osim O NAO

A administrag&o fornece roupa de cama para todos os presos?* QO siM O NAO QO INSUFICIENTE
A administrag&o fornece toalha de banho para todos os presos?* O siM O NAO O INSUFICIENTE
A administragéo fornece uniforme para todos os presos?* O sim O NAO O INSUFICIENTE
Ha possibilidade de banho para todos os presos?* O siM O NAO QO INSUFICIENTE
Ha limitagdo de acesso ao banho que prejudique o asseio? QO siM O NAO

A temperatura da agua é adequada ao clima predominante da regiao? O siM O NAO

N° de presos por vasos sanitarios/latrinas:* ‘

E garantido o acesso as instalagdes sanitarias no periodo noturno?* O sim O NAO

E garantido a qualquer momento o uso da descarga do vaso sanitario/latrinas? O sim O NAO

Ha privacidade para uso das instalagdes sanitarias?* QO siM O NAO

A administragéo fornece material de higiene pessoal para todos os presos?* QO sim O NAO O INSUFICIENTE
Secgao VIl — Alimentacao

Numero de refeigdes diarias:* @01 Qo2 Qo3 Qo Qo5 O 06
Os presos reclamam da quantidade de alimento fornecida por refeigao?* O siM O NAO

Os presos reclamam da qualidade das refeigbes fornecidas?* QO siM O NAO

Ha controle de qualidade? O siM O NAO

As refeigbes da unidade séo controladas por nutricionista?* O siM O NAO

As refeigbes sdo adaptadas por motivos religiosos? O sim O NAO

As refeigcdes sdo adaptadas por motivo de saude? O sim O NAO

Ha outras formas de fornecimento de alimentos?* O Familia QO Compra no Estabelecimento

Os presos deslocados para audiéncia ou outras atividades externas recebem | () gjm O NAO

alimentagao quando saem ou retornam, independentemente do horario?*

Secao IX — Assisténcia a Saude

Ha assisténcia médica?* O siM O NAO O INSUFICIENTE
(marcado sim ou insuficiente) N° de médicos clinicos:* ‘

(marcado sim ou insuficiente) Presenca de médicos clinicos: O Diaria O semanal O Quinzenal O Outra

(marcado sim ou insuficiente) N° de Psiquiatras:*




(marcado sim ou insuficiente) Presenga de psiquiatras: O Diaria QO Semanal O Quinzenal () Outra

N° de consultérios médicos:* ‘

(marcado sim ou insuficiente) N° de enfermeiros:* ‘

(marcado sim ou insuficiente) Presenga de enfermeiros: O Diaria O Semanal O Quinzenal Q) Outra

N° de leitos de enfermaria:* ‘

(marcado sim ou insuficiente) N° de auxiliares de enfermagem:* ‘

(marcado sim ou insuficiente) Presencga de auxiliares de enfermagem: O Diaria O Semanal O Quinzenal O Outra

Ha assisténcia odontolégica?* QO sim O NAO QO INSUFICIENTE

(marcado sim ou insuficiente) N° de odontélogos:* ‘

(marcado sim ou insuficiente) Presenca de odontélogos: O Diaria O Semanal O Quinzenal Q) Outra

N° de consultérios odontoldgicos:* ‘

Ha assisténcia farmacéutica?* QO sim O NAO QO INSUFICIENTE
E garantida a aplicag&o de vacina aos presos?* QO sim O NAO O INSUFICIENTE
Os presos recebem medicamentos de uso continuo?* QO sim O NAO QO INSUFICIENTE
Ha local de isolamento para doengas infectocontagiosas?* QO sim O NAO QO INSUFICIENTE
Ha presos portadores de doengas infectocontagiosas? Qsim O NAO

Ha presos portadores de doengas sexualmente transmissiveis? O sim O NAO

Ha distribuicdo de medicamentos para tratamento de doencas infectocontagiosas, O sim O NAO Q INSUFICIENTE
sexualmente transmissiveis ou AIDS?*

Ha atendimento médico emergencial?” QO sim O NAO QO INSUFICIENTE
Os presos sd@o submetidos a exame médico ou pericial antes de ingressarem no QO sim O NAO

estabelecimento?*

Ha prontuarios de acompanhamento a saude dos presos?* QO sim O NAO QO INSUFICIENTE
Os presos tém acesso a exames médicos necessarios?* O sim O NAO QO INSUFICIENTE
Ha atendimento pré-natal as presas gestantes?* QO sim O NAO QO INSUFICIENTE
Ha espaco para banho de sol?* O sim O NAO QO INSUFICIENTE
O banho de sol diario dura 2 horas ou mais?* O SIM O NAO

Secao X - Integridade Fisica dos Presos

Houve mortes no ano de referéncia?* QO sim ONAO

(marcado sim) Quantas? ‘

Com fundamento no laudo de exame de corpo de delito essas mortes ocorreram por:

Homicidio |:| Suicidio |:| Causa natural |:| Causa indeterminada |:|

N° de presos vitimas de lesbes corporais no ano de referéncia:: ‘

Houve registro interno de maus-tratos a preso praticado por servidores no ano de QO siM O NAO
referéncia:?*




(marcado sim) Quantos?

Ha plano de prevengéo e protegéo a incéndio e panico?* QO siM O NAO

Secao Xl — Assisténcia Juridica

A Defensoria Publica presta assisténcia juridica e gratuita aos presos O sim O NAO O INSUFICIENTE
hipossuficientes?*

Ha outras instituigbes que prestam assisténcia juridica?* O siM O NAO O INSUFICIENTE

Ha espacgo reservado para atendimento do preso pelo defensor?* O siM O NAO

Secao Xll - Assisténcia Educacional

Ha assisténcia educacional?* O siM O NAO O INSUFICIENTE
(marcado sim ou insuficiente) N° de vagas oferecidas: ‘ ‘
(marcado sim ou insuficiente) N° de presos estudando: ‘ ‘
E oferecido ensino de alfabetizag&o?* O siM O NAO

E oferecido ensino fundamental?* O siM O NAO

E oferecido ensino médio?* O siM O NAO

E oferecido ensino profissionalizante?* O siM QO NAO

E oferecido ensino superior?* O sIM O NAO

Ha local adequado para aprendizado?* O siM O NAO O INSUFICIENTE

Ha biblioteca no estabelecimento?* O siM QO NAO QO INSUFICIENTE

E garantido o livre acesso a leitura a todos os presos?* O siM O NAO O INSUFICIENTE

S&o desenvolvidas atividades culturais e de lazer?* O siM O NAO O INSUFICIENTE

Ha espaco para a pratica esportiva?* O siM O NAO O INSUFICIENTE

S&o desenvolvidas atividades esportivas?* O siM O NAO O INSUFICIENTE
Secao XIlll - Assisténcia Psicossocial

Ha atendimento pelo servigo de assisténcia social?* O siM O NAO O INSUFICIENTE

Ha profissionais prestando atendimento permanente na unidade?* O siM QO NAO

Ha recintos adequados para atividade de assisténcia social ?* O siM O NAO

N° de presos atendidos no ano de referéncia: ‘ ‘
N° de familias de presos atendidas no ano de referéncia: ‘ ‘
Os presos tém documentos pessoais sob custddia da administrag&o da unidade?* QO sim O NAO O PARCIALMENTE

A direg&o da unidade adota providéncias para expedi¢do de documentos de QO sim O NAO QO INSUFICIENTE

identificagé@o dos presos (RG, certiddo de nascimento, etc)?*




Ha atendimento psicoldgico na unidade?” O siM O NAO O INSUFICIENTE

Ha profissionais de psicologia prestando atendimento permanente na unidade?* O siM QO NAO

(marcado sim) Quantos?

Secao XIV - Assisténcia Religiosa

Ha assisténcia religiosa?” O siM O NAO

Ha local destinado a realizagédo de cultos religiosos? QO siM O NAO

Os presos se ressentem da auséncia de alguma representagéo religiosa? O sim O NAO

Os presos sdo obrigados a participar de atividade religiosa?* O siM O NAO

Os presos tém acesso a livros religiosos? QO siM O NAO
Secao XV - Trabalho

Tipo de trabalho N° Homens trabalhando N° Mulheres trabalhando

Trabalho interno* ‘ ‘ ‘ ‘
Trabalho externo* ‘ ‘ ‘ ‘
Trabalho remunerado* ‘ ‘ ‘ ‘
Trabalho voluntario* ‘ ‘ ‘ ‘
Ha jornada de trabalho que exceda 44 horas semanais?” O siM O NAO

Ha avaliagédo das aptiddes e capacidades do preso para sua alocagao em QO siM O NAO

determinado trabalho?*

Ha cursos ou programas profissionalizantes e de qualificacédo técnica para o O sim O NAO

trabalho?*

Os idosos e as pessoas com deficiéncia exercem trabalho apropriado ao seu O sim O NAO

estado?

Ha oficinas de trabalho na unidade?” O siM O NAO QO INSUFICIENTE

Ha parcerias com entidades publicas ou privadas para oferecimento de vagas de O sim O NAO

trabalho aos presos?*

(marcado sim) As vagas sé&o para trabalho: O Interno O Externo O Ambos

Ha registro de acidentes de trabalho em meio proéprio pela administragéo da QO siM O NAO

unidade?*

(marcado sim) Quantos?
Sec¢ao XVI - Disciplina

Os presos sao cientificados das normas disciplinares no inicio da execugéo da QO siM O NAO

pena?*

Existe comissado técnica de classificagdo dos condenados?* QO siM O NAO

Ha registro de imposigao de sangao disciplinar?* O sim O NAO




A aplicagéo de sang&o disciplinar observa o devido processo legal?* O siM O NAO

Sao executadas sangdes coletivas?* O sim O NAO

Ha cela escura aplicada como sangéo disciplinar?* QO siM O NAO

N° de sangdes de isolamento aplicadas no ano de referéncia:* ‘ ‘
N° de presos em regime disciplinar diferenciado (RDD):* ‘ ‘
N° de armas de fogo apreendidas no ano de referéncia:* ‘ ‘
N° de aparelhos de comunicagao e/ou acessorios apreendidos no ano de ‘ ‘
referéncia::*

Houve apreenséo de drogas no ano de referéncia?* QO siM O NAO

(marcado sim) Tipo de droga em Maconha Cocaina Crack LSD Extase Outros

I I I | |
Houve fugas no ano de referéncia?* O siM O NAO

(marcado sim) Quantas:* ‘ ‘
(marcado sim) Desse total de fugas, quantas se deram pelo n&o retorno de saida ‘ ‘
autorizada?

Houve movimento coletivo para subverter a ordem ou a disciplina no ano de O sim O NAO

referéncia?”

(marcado sim) Quantos: ‘ ‘
Houve falta grave individual de desobediéncia/desrespeito no ano de referéncia?* | () gim O NAO

(marcado sim) Quantas? ‘ ‘
Secao XVII - Visitas

Ha controle e registro de visita social e intima?* O siM O NAO

E garantida a visitagéo social?* O siM O NAO

(marcado sim) Duragéo da visita social (minutos):* ‘ ‘
(marcado sim) Periodicidade da visitagéo social (em dias/més):* ‘ ‘
(marcado sim) A visita social é realizada dentro da cela?” O siM O NAO

E garantida a visitagéo intima?* QO siM O NAO

(marcado sim) Duragao da visita intima (minutos):* ‘ ‘
(marcado sim) Periodicidade da visitagao intima (em dias/més):* ‘ ‘
(marcado sim) A visita intima é realizada dentro da cela?* O siM O NAO

(marcado sim) Ha local destinado & visitag&o intima?* O siM O NAO

(marcado sim) O recebimento de visitas intimas é regulamentado?* O siM O NAO

(marcado sim) E exigido exame médico do presofinterno para visitagdo intima?* QO siM O NAO

(r‘r;grc%do sim) E exigido exame médico do visitante para realizagéo de visita O siM O NAO

intima?*




Secgao XVIIl — Revista

Ha revista dos visitantes?* O siM O NAO

Ha registro dos dados do visitante submetido revista?* QO siM O NAO

Arevista é realizada por agentes do mesmo sexo?* O siM O NAO

A revista em crianga e adolescente € acompanhada por responsavel?* O sim O NAO

A revjsta é realizada com auxilio de equipamentos eletrénicos (detectores de QO siM O NAO

metais, scanners, etc.)?*

Ha revista intima dos visitantes?* Q siM O NAO
Secgao XIX - Visitantes

E permitido que o visitante leve alimento aos presos?* QO siM O NAO

E permitido que o visitante leve vestudrio aos presos?* O siM O NAO

E permitido que o visitante leve objetos (de uso pessoal) aos presos?* QO siM O NAO
Secao XX — Medidas de Seguranga

Ha pessoas submetidas a medida de seguranga:* O sim O NAO

(marcado sim) Quantas? ‘ ‘
(marcado sim) Deste total quantas cumprem medida de internagéo? ‘ ‘
(marcado sim) Deste total quantas cumprem medida de tratamento ambulatorial? ‘ ‘
(marcado sim) Deste total quantos internos estdo com pericias com prazo ‘ ‘
vencido?

(marcado sim) Deste total quantos internos tiveram a cessagao de periculosidade ‘ ‘
sem a correspondente desinternagao judicial:

Ha fornecimento de medicagao controlada?* QO siM O NAO QO INSUFICIENTE

Secao XXI - Diversos

E possibilitada aos presos audiéncia especial com o diretor do estabelecimento?* O sim O NAO

E garantido o acesso a meios de informagao?* O siM O NAO

E permitido o envio e o recebimento de correspondéncia externa escrita?* O siM O NAO

Ha possibilidade de os presos fazerem ligagbes telefonicas?* O siM O NAO

Os presos recebem anualmente o atestado de pena a cumprir?* QO siM O NAO




E garantido aos presos provisérios o exercicio do direito

de voto?*

O siM

O NAO

O oficial de justi¢ca tem acesso direto ao preso?*

O sim

ONAO

Secao XXII - Organizagao Administrativa

A seguranca interna é realizada por:* QO Poalicia Civil O Policia Militar O Agente Penitenciario O Outro
A seguranca externa é realizada por:* QO Policia Militar O Policia Civil O Agente Penitenciario (O Outro
(0] _efetivo de agentes sofre redugéo durante os finais de semana e O sim O NAO

feriados?*

As escalas de trabalho de pessoal de seguranga sdo respeitadas?* O sim O NAO

Ha utilizagdo de uniforme pelo pessoal de seguranga?* O sim O NAO

Os agentes tém acesso a equipamentos de seguranca, tais como radio, O sim O NAO QO INSUFICIENTE

alarme e outros?*

Ha alojamento para os agentes?* O SIM O NAO

Ha curso de formagéo de pessoal de seguranga?* QO sim O NAO

Ha escola penitenciaria no Estado?* QO sim O NAO

Os agentes tém porte de arma de fogo?* QO sim O NAO

Ha terceirizagédo de pessoal?* QO sim O NAO

(marcado sim) O Administracdo (® Seguranca (O Manutencdo (O Alimentag&o @ Vestuario QO Saude (O Educagdo

Ha alimentag&o dos seguintes sistemas informatizados:* Q Infoseg QO Infopen QO outros

Sec¢ao XXIIl — Avaliagado Presencial

Estrutura predial:* QO 06timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) QO Nao avaliado
lluminag&o das celas:* QO Otimo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Insolag&o das celas:* QO Otimo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) O Nao avaliado
Aeragdo das celas:* QO 0timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) O N4o avaliado
Temperatura nas celas:* Q 6timo (10-9) | QO Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
InstalagGes hidraulicas:* Q 6timo (10-9) | QO Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
InstalagGes elétricas:* O O6timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Néo avaliado
Instalacoes sanitarias:* QO 06timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) O Nao avaliado
InstalagGes de saude:™ QO Otimo (10-9) |O Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Instalages educacionais:* O 6timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Néo avaliado
Limpeza geral:* QO Otimo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O N&o avaliado
Cozinha:* O 6timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Néo avaliado
Oficinas de trabalho:* Q 6timo (10-9) | QO Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O N3o avaliado
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Seguranca:* QO 06timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) QO Nao avaliado
Cela de isolamento:* O Otimo (10-9) | QO Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O N&o avaliado
Alojamento dos agentes:* O 6timo (10-9) |Q Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Local de visitag&o social:* QO 6timo (10-9) | O Bom (8-7) O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Local de visitag&o intima:* O Otimo (10-9) |Q Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Alimentag&o:* O 6timo (10-9) |Q Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Vestuario, quando fornecido:* O Otimo (10-9) | QO Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Roupas de cama, quando fornecido:* O 6timo (10-9) |Q Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
Toalhas de banho, quando fornecido:* O Otimo (10-9) |Q Bom (8-7) | O Regular (6-4) | O Ruim (3-0) | O Nao avaliado
O membro confirma que esteve presencialmente nos locais avaliados?* O siM O NAO

Sec¢ao XXIV Consideragoes Gerais

Consideragoes:

Providéncias:
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