CONSELHO
MNACIONAL DO
MinisTerio PUBLICO

Secao | — Identificagao

Formulario de Inspecao Trimestral de Estabelecimento

Prisional

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

Periodo de Referéncia:"

Unidade do Ministério Publico:*

Juizo responsavel pelo estabelecimento:*

Secao Il - Estabelecimento

Nome do estabelecimento:*

Enderego:‘ ‘
Municipio:‘ ‘ UF:‘ ‘
‘ Data de Fundagao: |:|/|:|/|:|

CEP:‘

Classificagao: ‘

Telefones ¢/ DDD: ‘

Estabelecimento destinado a presos do sexo:* O Masculino O Feminino O Ambos
Secao lll — Administracao
Responsavel pelo estabelecimento:* ‘
Cargo:* ‘
Fonte das informagdes:* ‘
Secao IV - Capacidade e Ocupacgao
Regime/Situacédo Capacidade Ocupagéao
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

Fechado* ‘ ‘ ‘
Semiaberto* ‘ ‘ ‘
Aberto* ‘ ‘ ‘

Prisdo Provisoria*

Medida de Seguranga*®




Secao V - Perfil dos Presos e da Populagao

Ha presos maiores de 60 anos de idade?*

O sim

O NAO

(marcado sim) Quantos?

Data mais antiga de priséo:

I

Ha adolescentes no estabelecimento?* O sim ONAO
(marcado sim) Quantos? ‘

(marcado sim) Ha decis3o judicial determinando a internagdo?* QO sim ONAO
gggrgsligi;éeon)tgzlé\;S;g\gg?ncia do Ministério Publico para internagdo em O siM O NAO
Ha presas/internas gestantes?* Osim O NAO
(marcado sim) Quantas? ‘

Ha criangas no estabelecimento?* Osim ONAO
(marcado sim) Quantas? ‘

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

Ha presos com deficiéncia fisica?* Osim ONAO
(marcado sim) Quantos?

gel'lirz;enstgz;:ﬁoncicgzzginbii:(j)l;gf para realizar as atividades da vida diaria O siM O NAO
(marcado sim) Quantos? ‘

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

Ha presos com deficiéncia mental aparente e nao diagnosticada?* QO sim ONAO
(marcado sim) Quantos? ‘

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

Ha presos estrangeiros?* O sim ONAO
(marcado sim) Quantos? ‘

Ha presos em cela de protecédo/seguro?* O sim O NAO
(marcado sim) Quantos? ‘

Ha mulheres mantidas no mesmo espago de convivéncia com homens?* QO sim O NAO

(marcado sim) Quantas?




Secado VI — Separagoes

Os presos provisorios sdo mantidos separados dos presos em cumprimento

de

pena?” O sim O NAO

Os presos que cumprem pena em regimes distintos sdo mantidos separados?* O sim O NAO

Os maiores de 60 anos sao mantidos separados dos demais?* O sim O NAO

Os presos primarios sdo mantidos separados dos presos reincidentes?* O sim O NAO

Os presos sdo mantidos separados conforme a natureza do delito cometido?* O siM O NAO

Ha grupos ou facgdes criminosas no estabelecimento?” O siM O NAO

(marcado sim) Quais (nome e sigla)?

(rr_war_cado sim) Os presos sdo mantidos separados por grupos ou facgoes O siM O NAO

criminosas?*

Os pr_eso*s portadores de doengas infectocontagiosas sdo mantidos separados dos O sim O N&O

demais?

Os policia_is/agentes de seguranga, na qualidade de preso, sdo mantidos separados QO siM O NAO

dos demais presos?*

Secao VIl - Assisténcia Material

Ha camas para todos os presos?* Osim O NAO O INSUFICIENTE
Ha colchdes para todos os presos?* O sim O NAO O INSUFICIENTE
A administragéo fornece roupa de cama para todos os presos?* O sim O NAO O INSUFICIENTE
A administragéo 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?* Osim ONAO QO INSUFICIENTE
Ha limitagéo de acesso ao banho que prejudique o asseio? Osim ONAO

A temperatura da 4gua é adequada ao clima predominante da regido? Osim ONAO

N° de presos por vaso sanitario/latrina:* ‘

A administragéo fornece material de higiene pessoal para todos os presos?* @® sIm ONAO QO INSUFICIENTE
Secao VIl — Alimentagao

Numero de refeigoes diarias:* Qo1 @®o02 Qo3 Qoa Qo5 O 06
Os presos reclamam da quantidade de alimento fornecida por refeicao?* O siM O NAO

Os presos reclamam da qualidade das refei¢cdes fornecidas?* O siM O NAO




Secao IX — Assisténcia a Saude

Ha assisténcia médica?* ® sim O NAO O INSUFICIENTE
Ha assisténcia odontoldgica?* ® sim O NAO QO INSUFICIENTE
Ha assisténcia farmacéutica?* ® sIM O NAO QO INSUFICIENTE
Ha atendimento médico emergencial?* @ SIM O NAO O INSUFICIENTE
Ha atendimento pré-natal as presas gestantes?* ® siM O NAO O INSUFICIENTE
Ha espacgo para banho de sol?* ® sim O NAO QO INSUFICIENTE
O banho de sol diario dura 2 horas ou mais?* ® sIm O NAO
Secao X - Integridade Fisica dos Presos
Houve mortes no trimestre 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 lesdes corporais no trimestre de referéncia:*

Houve registro interno de maus-tratos a preso praticado por servidores no trimestre QO siM O NAO

de referéncia?*

(marcado sim) Quantos? ‘

Secao Xl — Assisténcia Juridica

A Defensoria Publica presta assisténcia juridica e gratuita aos presos ® siM QO NAO QO INSUFICIENTE
hipossuficientes?*

Ha outras instituicbes que prestam assisténcia juridica?* O siM QO NAO QO INSUFICIENTE
Secao XIl - Assisténcia Educacional, Psicossocial e Religiosa

Ha assisténcia educacional?* ® sIM QO NAO QO INSUFICIENTE
(marcado sim ou insuficiente) N° de vagas oferecidas: ‘

(marcado sim ou insuficiente) N° de presos estudando: ‘

Ha atendimento pelo servigo de assisténcia social?* ® sIM ® NAO O INSUFICIENTE
Ha atendimento psicolégico na unidade?* ® sIM O NAO O INSUFICIENTE
Ha assisténcia religiosa?” ® siM O NAO




Secao XIll - Trabalho

Tipo de trabalho

N° Homens trabalhando

N° Mulheres trabalhando

Trabalho interno*

Trabalho remunerado*

Trabalho externo* ‘
Trabalho voluntario* ‘

Secao XIV- Disciplina

Os presos sao cientificados das normas disciplinares no inicio da execugao da
pena?*

ONAO

Existe comissdo técnica de classificagdo dos condenados?*

O NAO

Ha registro de imposic¢édo de sancao disciplinar?*

ONAO

A aplicagéo de sangéo disciplinar observa o devido processo legal?*

ONAO

Sao executadas sangdes coletivas?*

ONAO

Ha cela escura aplicada como sangé&o disciplinar?*

ONAO

N° de sangdes de isolamento aplicadas no trimestre de referéncia:*

N° de presos em regime disciplinar diferenciado (RDD):*

N° de armas de fogo apreendidas no trimestre de referéncia:*

N° de aparelhos de comunicagao e/ou acessoérios apreendidos no trimestre de
referéncia:*

Houve apreenséo de drogas no trimestre de referéncia?*

ONAO

(marcado sim) Tipo de droga em Maconha Cocaina

LSD

Extase

Qutras:

gramas: ‘ ‘

Houve fugas no trimestre de referéncia?*

ONAO

(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 trimestre de
referéncia?”

® sIM

(marcado sim) Quantos:

Houve falta grave individual de desobediéncia/desrespeito no trimestre de
referéncia?*

® sIM

O NAO

(marcado sim) Quantas?




Secao XV - Visitas

E garantida a visitagao social?* O sim

ONAO

(marcado sim) Duragao da visita social (minutos):* ‘

(marcado sim) Periodicidade da visitagao social (em dias/més):* ‘

E garantida a visitagao intima?* O sim

O NAO

(marcado sim) Duragao da visita intima (minutos):* ‘

(marcado sim) Periodicidade da visitagdo intima (em dias/més):* ‘

Secao XVI - Medidas de Seguranga

Ha pessoas submetidas a medida de seguranga:* O siM

ONAO

(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 desinternagéo judicial:

Ha fornecimento de medicacgéo controlada? ® sIM

O NAO

O INSUFICIENTE

Secao XVII — Avaliagao Presencial

O membro confirma que esteve presencialmente nos locais avaliados?* ® siM

ONAO

Secao XVIIl - Consideragoes Gerais

Consideragdes:




Providéncias:
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