CONSELHO Resolugdo CNMP N° 20 de 28/05/2007
ﬁiﬁ) INACIONAL DO

Ministrio PuBLico Com Notas Explicativas

Formulario de Visita Técnica

Medicina Legal Estadual

Dados da Entidade Visitada

Nome: ‘ ‘

CPF ou CNPJ:‘ ‘

Endereco: ‘ ‘

Municipio: ‘ ‘ UF: ‘ Telefones c/DDD: ‘

Secao | - Identificacao

1.1 Nome do érgao do Ministério Publico: ‘

Nota: Informar o nome completo da promotoria de justica responsavel pela fiscalizagdo da unidade policial. Ex.: Promotoria de Justi¢a de Salinépolis

1.2 Comarca/Unidade: ‘ ‘

Nota: Informar o nome da cidade da qual pertence a unidade policial sob fiscalizagao. Ex.: Salinépolis

1.3 Data da visita: ‘ M M ‘

Nota: Informar a data que ocorreu a visita técnica a unidade. Ressalta-se que a visita devera ocorrer no semestre seguinte ao periodo de
abrangéncia dos dados.

Se a visita ocorrer no 1° semestre de 2021, devem os dados corresponder ao 2° semestre de 2020 (01 de julho a 31 de dezembro).

Se a visita ocorrer no 2° semestre de 2021, devem os dados corresponder ao 1° semestre de 2021 (01 de janeiro a 30 de junho).

Secao Il - Administragao

2.1 Autoridade responsavel pelo Estabelecimento: ‘

Nota: Indicar nome do responsavel pela unidade policial sob fiscalizagdo, sem qualquer pronome de tratamento ou referéncia ao cargo que ocupa.

2.2 Cargo: ‘

Nota: Informar o cargo do responsavel pela unidade policial sob fiscalizagao.

2.3 Numero total de Servidores: ‘ ‘

Nota: Informar com nimeros e sem pontuagbes a quantidade total de servidores que atuam na unidade:

2.4 Categoria dos Servidores, por nimero:

2.4.1 - Peritos: |:| 2.4.2 - Servidores Administrativos: |:| 2.4.3 - Estagiarios: |:|
2.4.4 — Terceirizados: |:| 2.4.5 - Outros: |:|

Nota: Informar com nimeros e sem pontuagbes a quantidade de servidores que atuam na unidade:
Item 5: informar o total de outros profissionais, ndo categorizados nas opgbes anteriores, que se encontram exercendo atividade no &mbito da
unidade sob fiscalizagdo. Sugere-se indicar a respectiva categoria no item 12.5 — “Observagées Finais”

2.5 O niimero de Servidores é suficiente para o adequado exercicio da atividade-fim? | () SIM (Fica prejudicado o item 2.5.1) (O NAO

Nota: Indicar se o numero de servidores é suficiente para desenvolver a contento as atividades a cargo da unidade.

Atualizado em 15/03/2021 Pag. 1




2.5.1 (se nao) Explicar:
Nota: Descrever as atividades a cargo da unidade que estédo prejudicadas em virtude da auséncia suficiente de servidores.

Secao lll - Condigoes das Instalagoes Fisicas e Materiais da Unidade Pericial

3.1 O Prédio é proprio? O sim O NAO

Nota: Na hipétese de o prédio pertencer ao Estado.

3.2 Qual é o estado de Conservagao do prédio? Q o6timo O Bom O Regular QO Péssimc

Nota: Otimo: se o prédio apresentar manutengées regulares e de ter todos os seus espagos funcionando adequadamente;

Bom: se o prédio apresentar manutengbes regulares e de ter boa parte os seus espagos funcionando adequadamente;

Regular: se o prédio ndo apresentar manutengées regulares, prejudicando o regular e adequado funcionamento dos seus espagos; e
Péssimo: se o prédio, por falta de manutengdo, ndo apresentar regular e satisfatorio funcionamento dos seus espagos.

3.3 As instalagoes visitadas proporcionam o exercicio adequado da atividade-fim? O sim ONAO

3.3.1 (se nao) Explicar:
Nota: Descrever os achados nas instalagbes do prédio que prejudicam a realizagao satisfatéria das atividades da unidade policial sob fiscalizagdo
(recepgéo de pessoas, infiltragées, registros de ocorréncias, espago para atendimento de advogado, ventilagcao, aeragao, dentre outros pontos).

3.4 Ha espago adequado para guarda de prova? O sim ONAO

Nota: Caso haja espaco destinado a guarda de prova, com estrutura fisica e material devidamente adequadas a sua conservagéo.

3.5 A estrutura material disponivel atende a necessidade da Unidade Pericial? QO SIM (Fica prejudicado o item 3.5.1) (O NAO

Nota: Na hipétese de a unidade pericial disponibilizar recursos materiais necessarios e suficientes ao regular desempenho de suas atividades.

3.5.1 (se nao) Explicar:
Nota: Descrever os achados quanto as insuficiéncias materiais que prejudicam a realizagao satisfatéria das atividades da unidade.

3.6 Ha espago adequado para arquivo da documentagio? O sim O NAO

Nota: Caso haja espago especifico destinado a guarda da documentagao, com estrutura de ventilagdo e iluminagdo adequada.

3.7 Ha acessibilidade para portadores de deficiéncias? O sim O NAO

Nota: Na hipétese de haver em todo o prédio e adjacéncias acessibilidade aos portadores de deficiéncia na unidade fiscalizada

Secao IV - Dos livros ou bancos de dados

4.1 Ha livros ou banco de dados de controle de entrada e saida das solicitagbes de O siM

pericias? O NAO

Nota: Na hipotese de haver qualquer forma, em meio fisico e/ou eletrénico, de registro da entrada e saida das solicitagbes de pericias.
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4.2 Dos numeros de pericias no semestre de referéncia:

Nota: Informar com numero e sem pontuagéo o total de pericias, realizadas ou pendentes, registradas no periodo de abrangéncia que segue a
seguinte calendarizagéo:

Se a visita ocorrer no 1° semestre de 2021, devem os dados corresponder ao 2° semestre de 2020 (01 de julho a 31 de dezembro).

Se a visita ocorrer no 2° semestre de 2021, devem os dados corresponder ao 1° semestre de 2021 (01 de janeiro a 30 de junho).

Tipo de pericia Realizadas no semestre Pendentes no semestre

4.2.1 Exame de corpo de delito ‘ ‘ ‘ ‘

4.2.2 Exame de corpo de delito cadavérico ‘ ‘ ‘ ‘

4.2.3 Exame de corpo de delito (estupro)

4.2.4 Traumatologia

4.2.5 Antropologia ‘ ‘ ‘ ‘

4.2.6 Odontologia

4.2.7 Psiquiatria ‘ ‘ ‘ ‘

4.2.8 Radiologia

4.2.9 Psicologia ‘ ‘ ‘ ‘

4.2.10 Psicopatologia

4.2.11 Numero total de pericias realizadas no
semestre de referéncia

Nota: Informar com nimero e sem pontuagdo o somatério de todas as pericias realizadas no semestre pela unidade pericial. Devera ser incluido no
total, as pericias indicadas nos 5 (cinco) campos destinados as “Outras pericias”. O mesmo vale para as pericias pendentes.

4.2.12 Outros ‘ ‘

Nota: Os 5 (cinco) campos em aberto, destinados as “Outras pericias”, deverao ser utilizados apenas quando o tipo de pericia realizada ou pendente
né&o for condizente com nenhuma daquelas listadas nos campos 1 a 12;

Para o uso adequado dos campos, é fundamental a indicagdo do nome cientifico da pericia e, se for o caso, incluir a descrigdo do trabalho executado
no item “5.4 — Observagées Finais”;

Né&o utilizar nomes genéricos como “outros”, “pericias internas”, “exames externos”, “demais pericias”, “diversos” e similares no campo de
identificagdo das pericias; e

Os campos numéricos devem ser preenchidos com nimero e sem pontuagdo

4.3 Quantidade de pericias pendentes ha mais de:

Nota: Deve ser indicado a quantidade de pericias que ainda n&o foram realizadas segundo o lapso temporal decorrido, em uma Unica classificagao.
Desse modo, uma Unica pericia s6 podera ser enquadrada em apenas uma determinada classificagdo. Se ha pericia pendente ha mais de 1 (um)
ano, nado deve o membro assinalar como pendente, igualmente, ha 180 dias, pois assim, haveria duplicidade de registro. Por fim, considerar todos os
tipos de procedimentos realizados pela unidade informando a quantidade em numeral e sem pontuagao.

4.3.1 - 30 dias 4.3.2 - 60 dias 4.3.3 - 180 dias 4.3.4-1ano
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Secao V — Questdes e observagoes finais e sugestoes

5.1 Quem acompanhou o representante do Ministério Publico durante a atividade?
[] Perito:
Nome:

[ servidor Administrativo:
Nome:

[ outro:
Nome:

[] Ninguém:

5.2 Ocorreram avangos na solugao dos problemas encontrados na ultima visita? QO sim O NAO

5.3 Em decorréncia da visita técnica, houve necessidade de adocdo alguma O siM

providéncia? ONAO

Nota: Na hipétese de, apés a realizagdo da visita de fiscalizagdo, o membro do Ministério Publico ter adotado providéncias face a determinada
situagdo fatica encontrada

5.3.1 (se sim):

[] Administrativa junto ao Executivo

[] Encaminhamento a Corregedoria Policial
[] Recomendagzo/Requisicdo

| Instauracé@o do Procedimento Investigatério Criminal no dmbito do Ministério Publico ou encaminhamento a outra promotoria com atribuicdo
criminal

[] Instauragao de Inquérito Civil/Procedimento Preparatério ou encaminhamento & promotoria com a respectiva atribuigdo

[ Interposigao de Agao Civil Publica, caso detenha tal atribuigdo

5.4 Observacgoes finais do representante do Ministério Publico:
Nota: Indicar todas as situagbes que consignar ser pertinentes em relagdo a visita. Caso a consideragdo seja relacionada a algum item (ou itens) do
formulario, devera ser feita a referéncia numérica.

5.5 Anexe documento ou fotografia da unidade visitada (opcional) (este campo aceita um arquivo jpg, gif, png, bmp, pdf, odt, doccx, zip, rar
com uma capacidade total de 5MB. Caso queira anexar mais de um arquivo, compacte-os na extensao zip ou rar, gerando um unico arquivo
e 0 anexe).

Nota: Na hipotese de ndo ser possivel anexar determinado arquivo, sugere-se a instauragdo de procedimento na respectiva promotoria, para
arquivar o documento.
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CONCEITOS IMPORTANTES

1. Periodo de Abrangéncia: Refere-se ao semestre de producao dos dados que seréo coletados na ocasido da visita de
inspecdo. Tal periodo sera o semestre imediatamente anterior ao semestre em que a visita devera ser realizada;

2. Data da Visita: Ocorrera dentro da calendarizagcéo sugerida pela Comiss&o. Ressalta-se que o periodo indicado sera
no semestre seguinte ao fechamento do periodo de abrangéncia. O semestre em que a visita ocorre corresponde ao
periodo de geragdo do formulario no Sistema de Resolugdes.

3. Dados Cadastrais da Unidade Policial Inspecionada: Qualquer divergéncia observada no cadastrado da unidade
podera ser comunicada a Comissao (por meio do e-mail res20@cnmp.mp.br) que procedera a atualizagdo de imediato.
Nesse caso, 0 membro devera mandar cépia da comunicagdo a sua corregedoria para ciéncia.

4. Ativacado da Unidade no Sistema de Resolugées: Devera ser considerado o semestre em que ocorrera a primeira
visita.

5. Inativagcado da Unidade no Sistema de Resolugdes: Deverd ser considerado o semestre em que ocorreu a ultima
visita.

6. Eventuais Duvidas e Sugestdes: Podera ser encaminhada diretamente a Comissdo (por meio do e-mail

res20@cnmp.mp.br)

Prazo final de envio do

Formulario correspondente no

Periodo de Abrangéncia Periodo da visita , - formulario a Corregedoria-
Sistema de Resolugdes
Geral
1° semestre de 2020 2° semestre de 2020
2° semestre de 2020 05/12/2020
01/01/2020 a 30/06/2020 1° de outubro a 30 novembro
2° semestre de 2020 1° semestre de 2021
1° semestre de 2021 05/06/2021

01/07/2020 a 31/12/2020 1° de abril a 31 de maio de 2021
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