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Legenida

05 catmpos assinalados ndo precisam ser preenclidos, pois serdio caleulados automaticamente pelo sistema
m cot base em outros campos

— ldentificag o

— Estabelecimento

Mome do Estabelecimento: * |

Endereco: | |
Municipio: |:| UF: |:|
Classificacao: |:| Data de Fundacao: I:l
Telefones c/ DDD: |:|

Unidade do Ministério Pidblico: * |

Estabelecimento destinado a
presos do sexo: * O Ambos 'C} Feminino O Mazculing

Juizo Responsavel pelo |
Estabelecimento: *

— Administragio

Fonte das Informacoes:

— Responsdvel pelo Eztabelecimento

Responsavel pelo |
Estabelecimento: *

Cargo: | |

Area de Formacao Profissional: [ cigncias socisiz [ Direto [ Pedagogia [ Psicologia [ Servigo Social

|:| outra | |

— Responsdvel pela szeguranca no estabelecimenta

Responsavel pela seguranca no |
estabelecimento: *

Cargo: | |

Area de Formacao Profissional: | |

M° Total de Agentes
Penitenciarios: * I:I

—MN® de agentes pentenciarios efetivos par turno

Manha:

[ 1]
Tarde: I:I
[ ]

Moike:
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— Capacidade & Ocupagio

Fonte das Informacoes: |

Celas Capacidade Homem Capacidade Mulher Capacidade Total

7
Ceta Cotetna” | Il IWZ

Celas Ocupagio Homem Ocupagiao Mulher Ocupagio Total

727227
Cela Coletiva * | | | | m

Capacidade para Homens: m Ocupacdo de Homens: m
Capacidade para Mulheres: m Ocupacao de Mulheres: m
Capacidade Total: |7/ /77 /) Ocupacdo Atual: /7777

M* de Celas Individuais: * I:I Dimensoes das celas individuais I:I M.2 de celas I:I

(m2): individuais com mais
de um preso: *

Cela Individual *

Cela Individual *

M.? de celas coletivas: * I:I Dimensdes das celas coletivas I:I Capacidade de
(m2): presos por cela
coletiva: *

M.? de celas coletivas com
quantidade de presos superior a
capacidade:

Prisio | | | | |
Provisoria *

Regime/Situagio c“p:‘:rd::r‘fsp“m c“",:‘jﬁl‘:‘::“m Capacidade Total
Fechado * | || | | 7
Semiaberto * | ] | | 7
Aberto* | n | Z.

Z.
Z.

Medida de | | | | |
Seguranga*
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— Capacidade & Ocupagio

Ocupagio de
Mulheres

Fechado * | | | | IM
Semiaberto * | | | | m
Aberto* | i \W

prtee || | | w2
Provisoria *
Meddida de | | | | IM
Seguranga *
Prisdo Civil | [ | 77

Regime/Situagio | Ocupagio de Homens Ocupagido Total

Ha unidade materno-infantilz* O in O na  Capacidade: | | Ocupacdo: | |
Haenfermaria?* O gin O ngo ~ Capacidades [ | Ocupacdo: L |
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— Perfil dos presosinternos e da populacio

Fonte das Informacoes: |

M= de presos/internos maiores de
60 ano= de idade:

Data mais antiga de prisao:

Motivo:

|

Ha adolescentes no i .
estabelecimento? * O sim O ngo

M* de Adolescentes do género M* de Adolescentes do género I:I
Masculino: Feminino:

Data mais antiga de ingresso de

adolescentes:

DD

Motivo da presenca de
adolescentes:

Providéncias adotadas em
relacdo a separacao imediata e
retirada do(s) adolescente(s):

Ha criancas no ! "
estabelecimento? * O sim © o

M= de Criancas: | |

M° de Criancas Lactentes: | |

M*® de Presas,;/Internas Gestantes: | |

N° de presos/internos com | |

P Yisual:
Deficiéncia Fisica: | |

Auditiva: | | Mental: | |

M® de presos/internos que
1ecessitam de ajuda para realizar
as atividades da vida | |
diariafalimentacao, locomocao,
banho, etc.):

M.? de presos/internos indigenas: | |

M.® de presos,/internos indigenas
que N30 S& EXPressan ent | |
portugués:

A partir de qual elemento o
preso/ interno & classificado |
como indigena?

Mos prontuarios dos
presos/internos indigenas ha ) "
referéncia a etnia, O sim © o
nacionalidade e idioma?

Ha notificacdo da Funai quando ) .
do ingresso de indigena? O sim O o

M.? de presos,/internos | |
estrangeiros:

M.® de presos,/internos
estrangeiros que ndo se | |
expressam em portugués:
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— Separacies
Fonte das Informacies:

Os presos provisorios s3o
mantidos separados dos presos
em cumprimento de pena? *

Os presos quUE CUMPren pena
em regimes distintos s3o
mantidos separados? *

As mulheres sao mantidas
separadas dos homens? *

0s maiores de 60 anos sao0
mantidos separados dos
demais? *

0s presos primarios sao
mantidos separados dos presos
reincidentes? *

0Os presos sao mantidos
separados conforme a natureza
do delito cometido
{periculosidade)? *

0s presos sao mantidos
separados de acordo com a
identificacdo de grupos ou
faccdes criminosas? *

Ha grupos ou faccoes
criminosas identificados no
estabelecimento? *

0= presos portadores de
doencas infectocontagiosas sao
mantidos separados dos
demais? *

Mas celas coletivas, quais sdo os
critérios para alocar os presos
que as compartilham? *

M.? de presos em celas de
protecao: *

O =im

O =im

O sim

O =im

O =im

O sim

O =im

O sim

O =im

O Mo

O Mo

O Mo

O Mo

O Mo

O WEo

O Mo

O Néo

O Mo
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— Asslsténcla Materlal

Fonte das Informacdes: |

Ha camas para todos os presos?* () sim O ngo

Ha colchdes para todos os ] .
3 presos? ¥ O sim O ngo

Ha janelas na celas?* () sim O Nio

Descrever celas:

Ha local destinado a venda de
produtos e ohjetos permitidos e ) .
nio fornecidos pela Osim O nso
administracao? *

Descrever como & feito o
pagamento, controle de precos |
e destino da receita:

Descrever mobilia que compde
as celas:

Ha patronato?* O pupica O Particular O Naa

Descrever sua composicao e
funcionamento:

—Roupa de Cama

E fornecida roupa de cama? * O Sim ) Mo

Periodicidade de lavagem da I:I
roupa de cama {em dias):

Periodicidade da substituicao I:I
da roupa de cama {em dias)?

Ha roupa de cama em mau estado ) -
de conservacdo? * O sim O ngo

— Toalha Banhio

E fornecida toalha de banho? * ) sim O ngo

Periodicidade de lavagem de I:I
toalha de banho{em dias)?

Periodicidade da substituicdo I:I
da toalha de banho {em dias)

Ha toalha de banho enn mau ) .
estado de conservacdo? O sim O ngo
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—Westuério

E fornecido uniforme aos ) "
presos/internos pela unidade? * © sim O nga

Quais?  [Jroupas [ calgados

Descrever{pecas e
quantidade):

Periodicidade de lavagem do
uniforme {em dias)? I:I

Periodicidade da substituicao
do vestuario quando fornecido I:I
pela unidade {em dias):

H3 uniforme em mau estado de _ ;
conservacio? O sim O ngo

— Banho

E garantido o banho diario? ) sim O W&o

A Adgua para o banho € aquecida? () 5y ) mEa

Quantas vezes por dia os
presos;/internos EEm acesso ao I:I
chuveiro para tomar banho?

N.2 de presos/internos por |:| Ha limitacdo de acesso ao banho? O sim O nao
chuveiro:

Quantas vezes por dia: I:I

— Santarios

Ha sanitario e lavatdrio em todas ) "
as celas? * 'C:} Sim 'D' Mao

Descrever:

E garantido o acesso as
instalacoes sanitarias no 'Q' Sim 0 W&o
periodo noturno?

E garantido a qualquer
monmnento o uso da descarga do 'Q' Sim ) &0
vaso sanitario?

Ha privacidade para uso das ) "
instalacoes sanitarias? O sim O ngo

M.® de presos,/internos por yaso
sanitario: I:I

Periodicidade de limpeza das
instalacdes sanitarias {(em
dias):
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— Higiene Peszoal

F fornecido material de higiene ) .
pessgal?* O sim O nNgo

haterial de higiene peszoal Periodicidade de farnecimentolcada X dias)

Sabonete

Papel higignico

Aparelho de barbear individual

Abzorvente intimo para mulheres

Ezcova dente individual

Pazta de dentes

Ogtros

UULHLU UL

0= presos tém livre acesso a agua ) -
para higiene pessoal? * O sim O ngo

E feita manutencio regular e &
fornecido material de limpeza para () Sim O MEo
higienizacao das celas? *

Descrever:
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— Alimentacio
A alimentacdo é preparada na ) "
propria unidade? * O sim O ngo

Qual a quantidade de

alimentacdo fornecida por
refeicdao ao preso,/interno? I:I
{gramas)

M.? de refeicdes diarias: I:I

Horario: I:I Horario: I:I Horario: I:I
Horario: I:I Horario: |:| Horario: I:I
Horario: I:I Horario: I:I Horario: I:I

A entrega de refeicoes é feita I:I
quantas vezes ao dia?

As refeices sdo realizadas: [ Jpertro das celas [ Em refeitério [ |outros

Especificar: |

Ha controle de qualidade? O Sim ) Mo

Descrever controle:

0 cardapio é orientado por _ )
nutricionista? O sim O ngo

As refeicdes sao padronizadas: () g, ) mEo

Adaptadas por motivos i ..
religiosos: © sim O ngo

Adaptadas por motivos de sadde: (O gim O N&o

Ha outras formas de . .
fornecimento de alimentos? D Familia D Compra no proprio estabelecimento D outros

0= presos deslocados para
audiéncias e outras atividades
externas recebem alimentacdo ) sim O Mao
quando retornam,
independentemente do horario?
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— Azsisténcia & sadde - Fonte das informacdes:

Fonte das Informacdes: |

M.? de Médicos Clinicos: * I:I

Prapria Unidade:

Presenca: {:} Di&ria O Semanal {:} cinzenal

O Outrs

M.* de Odontalogos: I:I
sus: | |
Outros: I:I

Prapria Unidade:

Presenca: {:} Didria {:} Semanal "-D' Ginzenal

O outra

M.2 de Psicdlogos: I:I

Prapria Unidade:

Presenca: {:} Diaria {:} Semanal ':D Cwinzenal

{:3' otra

M.? de Psiquiatras: I:l
sus: | |
Outros: I:l

Propria Unidade:

Presenca: C} Diaria O Semanal D Cinzenal

D Cgtra

M.? de Enfermeiros: I:I
sus: | |
Outros: I:l

Prapria Unidade:

Presenca: 'C} Diaria 'O' Semanal {:} Ginzenal

[ 1]

'O' outra

M.? de Auxiliares de
Enfermageni: I:I

Prapria Unidade:

Presenca: {:} Diaria {:} Semanal ':D Cwinzenal

1]

{:3' otra
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M2 de Auxiliares de
Odontologia: |:|
SUS: I:I Propria Unidade: I:I
Outros: I:I

Presenca: () pigria ) Semanal ) Guinzenal ) Outra

Ha Farmacia no ! "
estabelecimento? * © sim © o

E garantida a aplicacdo de ! .
vacina aos presos, inkernos? * © sim © o

Quais? |

Os presos recebem
medicamento de uso () sim O R0
conktinuo? *

Especificar:

Os presos sao submetidos a
exame médico ou pericial antes ! .
de ingressarem no © sim O ngo
estabelecimento? *

Onde é realizado? |

M.2 de consultorios médicos: M.? de consultorios psicoldgicos:

L1

M.¢ de consultdrios odontologicos:

M.2 de salas de curativo:

M. de enfermarias: I:I

M.® de unidades de isolamento para
doencas infectocontagiosas:

M.? de locais para observacdo
psiquiatrica e cuidados com
pessoas con histdrico de
dependé&ncia quimica:

|| U0}

[ ]

Ha procedimentos especificos para

troca de roupas de cama e banho e ) .

uniforme em face de patologias de Osim O ngo
presos?

E prestado atendimento médico ) -
emergencial? * O sim O ngo

De que forma?
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%e nao houver no
estabelecimento condicdes
adequadas para prover a
assisténcia médica, para
onde os presos s&o
encaminhados E SE HA i
TRANSPORTE ADEQUADDO AS
24 HORAS DO DIA:

Quais sao as enfermidades
mais Conuns no
estabelecimento?

Ha no estabelecimento estratégias
para atender as patologias mais ) =iy ) Mga
recorrentes? *

Descrever

Quais acdes s3o0
desenvolvidas para controle
e prevencao de AIDS, HIY,
D5T e outras doencas
infectocontagiosas?

Ha distribuicdo de ) "
preservativos? * O sim O ngo

Frequéncia({dias,/més): |:|

Ha presos com AIDS ou HI¥? * (7 o (O wag

Quantidade: I:I Ha distribuicdo de AZT ou O zim O MaEs

similares? *

0 ambulatdrio possui
prontuarios de ) -
acompanhamento 3 sadide dos O sim O no
presos [/ internos? *

Ha arquivo dos atendimentos
realizados por todos os ) im0 Maa
profissionais da equipe? *

%do realizados atendimentos
biopsicossociais de uma forma O i O MEo
regular? *

Periodicidade{em dias,/més) |:|

530 realizados atendinentos
especificos a presos com . .
histdrico de dependéncia O sim O ngo
quimica? *

Periodicidade{em dias,/més) |:|
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Os presos/internos LEnn acesso
a médico particular, caso haja a O sin O Ng
contratacio deste profissional =im M&ao
por seus Familiares? *

0s presos,/internos ben acesso
a exames médicos ) im0 NEo
necessarios? *

E prestado auxilio adequado
aos presos,/internos portadores
de deficiéncia fisica e/ ou

mental e aqueles que ) g ) Mo
necessitam de ajuda para
realizar as atividades da vida
diaria? *

E prestado atendimento pré- . "
natal as presas gestantes? * O sim O o

Ha solarie? O sim O mgo

Periodicidade do banho de sol
{cada X dias): I:I

Duracao do banho de sol {minutos): I:l

Observacoes gerais sobre as
condicdes da prestacdo de
assisténcia a safide (principais
dificuldades, espécies de exames
nao realizados, falta de remédios
especificos, etc.)
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— Irtegridade Fizica dos Presos

M.* de suicidios: *
M.% de mortes: *
M.? de lesdes corporais: *

Houve registro de maus tratos a
presos; internos por servidores? *

M.? de homicidios: * I:I
L 1

M.2 de presos com ferimentos: *

I

O sim O o

Descrever

Existe plano de evacuacao de
emergéncia? *

) Sim O nao

Descrever

— Aszisténcia Juridica

Fonte das Informacdes:

Aos presos/internos carentes &
proporcionada assisténcia juridica
gratuita e permanente? *

Onde é realizado o contato
entre o preso/interno e o
advogado?

A assisténcia juridica é
prestada:

Oukros:

A Funai presta assisténcia juridica
aos presos/internos indigenas? *

Ha servico de assisténcia juridica
no proprio estabelecimento? *

A Defensoria Pablica da Unido
comparece com qual regularidade?
{dias no més)

A Defensoria Pablica do Estado
comparece com qual regularidade?
{dias no més)

O sim O mio

D Ma propria Cela D Emn espago reservado

Especificar: * | |

[ pefensoria Pablica [ Outras

| |
O sim O ngo

O zim O o

{:} Paor més 'O' Por zemana 'O' Faramente {:} MED comparece

[ ]
[ ]

{:} Paor més 'O' Por zemana 'O' Faramente {:} MED comparece
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— Assigténcia Educacional & Recreativa

Fonte das Informacdes: |

Periodicidade das aulas (em dias
POR SEMAMNA):

M= de salas de aula:

Os cursos sao
ministrados por:  Penitencidrio
Especificar: *

Ha local adequado para
aprendizado?

Ha biblioteca no estabelecimento?

Exemplares:

D Profezzores do Sistema

[ ]

[ ]
O

Outros

D Preszos atuais como
monitares

D Profeszores da rede plblica
e ensino

| |
O =im O Mo

O =im O Mo
[ ]

Acervo:

E garantido o livre acesso a leitura
a todos os presos?

Ha local destinado as atividades de
estagiarios universitarios?

530 desenvolvidas atividades
culturais e de lazer?

Ha espacos para a pratica
esportiva?

580 desenvolvidas atividades
esportivas?

O sim O mEo

O zim O Mo
O =im O Mo
O sim O mEo

O =im O Mo

—agas

Alfabetizacao;/ M.? de vagas:

Ensino médio,/M.? de vagas:

Ensino superior/M.* de vagas

Curso a distancia,/ M.* de vagas

Total de vagas

JUUL

Ensino fundamental/ N.2 de
vagas

Ensino profissionalizante, /M. de
vagas

] L

§

— Matriculaz

Alfabetizacdo, M.* de presos
matriculados:

Ensino médio/M.? de presos
matriculados:

Ensino superior/M.? de presos
matriculados

Curso a distancia/ M.? de presos
matriculados

Total de presos matriculados

JUDL

Ensino fundamental/ N.? de
presos matriculados

|

Ensino profissionalizante /M.? de
presos matriculados

|

§
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— Azzisténcia Social

Fonte das Informacdes: |

M.? de atendimentos:

I

M.2 de presos,/internos atendidos:

Ha recintos adequados para a ) "
atividade de assist&ncia social? * O sim O ngo

Descrever as acies de
assisténcia ao egresso
desenvolvidas:

M.? de documentos (RG, CTPS etc.) M.? de beneficios da Previdéncia

providenciados aos Social providenciados aos I:I
presos,/internos: presos/internos:

M.? de sequros por acidente no
trabalho providenciados aos
presos:

Il

Existe uma equipe de assistentes
sociais que acompanhaos () i (O NEo
presos/internos?

M.® de profissionais que compden a
equipe:

Periodicidade das visitas (e dias)

I

0 servico de assisténcia social ) "
promove atividades de recreacao O sim O ngo

Descrever:*

— Azsisténcia Religiosa

Fonte das Informacdes: |

Ha local destinado a realizacao ) "
de cultos religiosos? * O sim O ngo

0Os presos se ressentem da

auséncia de alguma ) iy O mgo
representacdo religiosa?

Descrever, apds indagar aos
presos:

Os presos sao obrigados a i .
participar de atividade religiosa? O sim O ngo

Ha visita de religiosos? ) oim () mEo

H

Frequéncialem dias):

Os presos tém acesso a livros i "
religiosos? 'D' Sim 'D' Mao
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Fonte das Informacdes: |

Vagas para Homens

Vagas para Mulheres

Total de Vagas

Trabalho Interno

| =

Trabalho Externo

| =

Trahalho “olurtario

| =

Tipo de Trabalhoe | Homens Trabalhando | Mulheres Trabalhando | Total Trabalhando

Trakalho Interna | | | | |

=
=
=

Trabalho Externo | | | | |

Trabalho Yolurtario | | | | |

Forma de remuneracdo (formas de
pagamento 4 administracio e ao
preso):

Jornada de Trabalho:

Maior remuneracao (R4):

Menor remuneracao (R$): I:I
Menor jornada de trabalho: I:I

Maior jornada de trabalho: I:I
Ha avaliacdo das aptidies e
capacidades do preso para sua
alocacao em determinado
trabalho? *

O sim O mEo

Em caso positivo, COMo essa
avaliacdo é realizada?

Ha avaliacdo e estimulo ao
crescimento profissional que
permita a qualificacao ou
diversificacdo do trabalho? *

O sim O o

Em caso positivo, descrever.

0= maiores de 60 anos, os doentes
e as pessoas com deficiéncia
exercem atividades apropriadas ao
seu estado? *

O sim O mEo

Ha oficinas de trabalho no ) .
estabelecimento? * © sim O ngo

Mamero I:I

As oficinas s3o administradas:

D Pelo estabelecimenta |:| Em parceria cam a inicistiva privada

Indique as pessoas fisicas e
juridicas envolvidas:
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Ha registro de acidentes de i
trabalho? * O sim O

MNamero I:I

Remunerado Hao-Remunerado

M® Enwalvidos Cozinha | | | |

M® Envolvidos Limpeza | | | |

M® Envolvidos Servigos Administrativos | | | |

M® Ervalvidos Bibliotecs | [ |

M® Envalvidos Manutengso | | | |

M® Envolvidos Agricutturs | | | |

M® Envolvidos Panificacio | | | |
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— Dizcipling

Fonte das Informacoes: |

Ha registro de imposicdo de sancao ) "
disciplinar? * O sim O ngo

Qual a forma adotada para o
reqgistro?

Mo registro da sancdo é anotado o O '®) Ha sancao disciplinar sem e '@
it " o Tiim mMEn  instauracdo do respectivo Zim (AE
prévio procedimento disciplinar? procedimento disciplinar?

Toda noticia de Falta disciplinar
enseja a instauracdode ) Sim O MEo
procedimento?

S0 executadas sancies coletivas? () oim 0 MEo

Ha cela destinada a aplicacido da i .
sancio disciplinar? O sim O ngo

Condicdes {descrever):

A

Ha cela Escsl.:':;-aapulz;:;':;ﬁﬂ::g 0 sim O wao  E observado o direito de dEf:f:gﬂg O sm O ngo
0 ato que determina a aplicacao da ! .
sancdo disciplinar & motivado? © sim O nigo
M.? de presos submetidos a sancdo M.? de sancdes de isolamento I:I
disciplinar: aplicadas:
M.? de sancies de isolamento
preventivo aplicadas:

M.® de presos em regime disciplinar
diferenciado (RDD): *

M.? de aparelhos de comunicacao
e/ou acessorios apreendidos: *

Houve apreensdo de drogas?* () Sin ) N&o  Quantidade Total {em gramas): I:I

M.? de armas de fogo ou
instrumentos capazes de ofender a I:l

integridade fisica apreendidos: *

UL

Duais?

Destino Material Apreendido: |

M.* de evasdes,/fugas: * I:I
M.? de recapturas {flagrante ou I:I M.? de retornos espontineos: * I:I

naok*
M.* de rebelides: * I:I

Houve rebelifes com reféns?* (O sim O Mao

Consequéncias das rebelides
{danos, fugas, etc)

Identificacdo de grupos ou
faccdes no interior do
estabelecimento e suas
liderancas:

Forma de registro das |

ocorréncias no estabelecimento:

Servidor{es) responsavel{is) pelo

registro das ocorréncias no

estabelecimento:

Os presos sao cientificados das

normas disciplinares noinicicda ) sip () mgn
execucaon da pena ou da prisao? *
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—Yizitas

Fonte das Informacdes: |

Ha reqgistro de visita social e ) .
intina? {:} Sim O =T

—Wistagio Social
E garantida a visitacdo social?* ) =i O ngo

Duracao da visitacao social
(minutos):

Periodicidade da visitacdo social I:I

{em dias,semana):

Ha local destinado a visitacao ) "
social? 'C:} Sirm 'C:} M&a

Especificar

0 recebimento de visitas sociais & . "
regulamentado? O sim O nso

Especificar

E permitida a visita social de O sin © Mo

crianca e adolescente? O Somerte com autorizacio judicial

—%isita intims

E garantida a visitacdo intima?* ) im0 Mg

Duracao da visitacdo intima
(minutos):

Periodicidade da visitacdo intima
(em dias;/semanak:

I

Ha local destinado a visitacao ) "
intina? 'C} Sim 'C} =T

Especificar | |

0 recebimento de visitas intimas é . "
regulamentado? O sim O nsio

Especificar | |

E exigida autorizaco judicial para ) "
a wisita intima de adolescente? O sim O o

Em quais casos?

Ha fornecimento de preservativo . -
para revista intima? * O sim O ngo
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—Revista
Descrever procedimentos de
revista:
A
Revistado
Adultos Homens {:} Sim {:} [WETs!
Aduttos Mulheres O =im O ngo
Revista: ]
Criangas O sim O ngo

Adolescente Homens | () sin ©0 Mo

Adolezcente Mulheres | 0 g O MEo

— Revizta intima

Ha registro do nome do visitante
submetido a revista intima?

A revista intima é realizada por
agentes do mesmo sexo?

A revista intina em crianca e
adolescente & autorizada
judicialmente?

A revista intina em crianca e

adolescente & acompanhada por
responsavel?

A revista intima é realizada por:

Revista Intima Agachamento:

Revista Intima Despimento:

O =im O Mo
O sim O MEo

O =im O Mo

O =im O Mo

{:} Profizsional de Salde 'O' Zervidor

Agachamento
Acutos Homens O =im O Mgo
Aduttos Mulheres {} Sim C" Mao
Criangas O sim O nEo

Adolescente Homens {:} <itn {:} [WETs!

Adolescente Mulheres | 0 sim () nao

Despimento
Adultos Homens {:} Sim O M&o
Adultos Mulheres O zim O o
Crisngas O sim O ngo

Adolescente Homens {:} Sim D Maa

Adolescente Mulheres | 0 gim (0 MEo
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— Revista Eletrinica

Eletrdnica
Acutos Homens O zim O o
Aduttos Mulheres {} Sim {:} Mao
Revista Eletrdnica: )
Criangas O sim O mEo

Adolescente Homens O sim O g

Adolescente Mulheres | 0 sim () nao

— Visitantes

E permitido que o visitante leve ! "
comida aos presos; internos? O sim O ngo

E permitido que o visitante leve ! "
vestuario aos presos,internos? O sim O nigo

E permitido que o visitante leve
objetos {de uso pessoalyaos O =i O Mge
presos;/internos?

OQuais?

—Medidaz de Seguranca

Fonte das Informacdes: |

M.? de internacoes: I:I

M.? de internos submetidos a
tratamento ambulatorial:

]

¥Yerificada alguma cessacao da

periculosidade sem a i .
correspondente desinternacio ou O sim O ngo
liberacdo?

M.t de pericias com prazo vencido: |:|

Ha falta de medicacao . )
controlada? O zim O Maa

Especifique:
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— Diversos

Fonte das Informacdes: |

E garantido o acesso a meios de ) -
informacio? O sim O ngo

Detalhar:

Data da dltima visita do Ministério
Piblico:

Data da dltina visita judicial:

Data da dltima visita da Ordem dos
Advogados do Brasil: [ M&o consta regiztro no estabelecimenta.

Data da Gltima visita da Defensoria
Piblica Estadual: L] Mo consta registro o estabelecimenta.

Data da dltima wisita da Defensoria
Piblica da Unido: [ maa consta registro na estabelecimenta.

Data da dltima visita do Conselho
da Comunidade: [ mo consta registra no estabelecimento.

Data da dltima visita do Conselho
Penitenciario:

Data da dltima visita de outros
orgaos,/instituicoes:

JUULULUL

D M&o consta registro no estabelecimernta.

Principais reclamacdes dos
presos;/internos:

Ha algum projeto (boa pratica) que i "
deva ser identificado? O sim O o

Descrever

E possibilitada aos presos
audiéncia especial com o diretordo O 5im 0 nEa
estabelecimento?

Motivo |

E permitido o envio e o
recebimento de correspondéncia ) oim () N3
escrita externa?

Detalhar

Ha possibilidade de os presos/
internos Fazerem ligacdes ' sim () nao
telefonicas?

Em quais condicdes podem os
presos; internos fazerem
ligactes?

0s presos recebem, anualmente o i .
atestado de pena a cumprir? O sim O ngo

E garantido aos presos provisdrios ) -
o exercicio do direito de voto? O zim O 1o
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Motivo |

E garantido o acesso do preso
provisario ao local de votacaon?

Mo momento de ingresso, ha
explicacdes sobre o funcionamento
do estabelecimento?

Mo momento de ingresso, ha
explicacdes sobre direitos e
deveres do interno/preso?

O sim O wao

O sim O mao

O sim O mao

As comunicacbes e demais atos
oficiais provenientes do
Judiciario e do Ministério do
Piblico 530 encaminhados de

que forma ao preso?

0 oficial de Justica tem acesso
direto ao preso para intimacao,
comunicacdo ektc?

0 tempo diario dos presos,

internos & devidamente dividido e
organizado?

Tempo Diario:

O sim O wao

O sim O wWao

Dentro da Cela

=]
£
.
=)
=
=)
@
=1
®
=
=]
=
-
']

Sono

Descanso

AlimentagSo

Cutras Atividades

Fora da Cela

=
=
:
=}
=
=
5]
=1
]
=
=]
=
-]
0

Banho de Sol

Recreacio

AlimentacSo

Prética Ezportiva

E=tudio

Trabalho

Cutras Atividades

AR
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Avaliagio Prezencial

Estrutura Predial: *
Iluminac o das celas: *
Insolacdo das celas: *
Aeracdo das celas:*
Temperatura nas celas: *
Instalacoes hidraulicas: *
Instalacies elétricas: *
Instalacdes sanitarias: *
Instalacdes de sadde; *
Limpeza em geral: *
Cozinha: *

Oficinas de trabalho: *
Seqguranca:

Cela para isolamento: *
Alojamento dos Agentes: *
Local de visitacdo social: *
Local de wisitacdo intina: *
Yestuario, quando fornecido: *
Alimentacdo: *

Roupas de cama: *
Toalhas de banho: *

0 membro confirma que esteve
presencialmente nos locais
avaliados?

Motivos e observacies:
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O Stimo (10-9)
O Stimo (10-9)
O Gtimo (10-9)
O timo (10-9)
) Atimo (10-9)
O Atimo (10-9)
O Atimo (10-9)
O Gtimo (10-9)
O Gtime (10-9)
O timo (10-9)
O Atimo (10-3)
O Atimo (10-9)
O Atimo (10-9)
O Gtimo (10-9)
) Stimo (10-9)
O Gtimo (10-9)
O Gtimo (10-9)
) Atimo (10-9)
O Atimo (10-9)
O Atimo (10-9)

) Stimo (10-9)

O =im O Mo

O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
) Bom (3-7)
O Bom (3-7)
O Bom (3-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
O Bom (-7
O Bom (3-7)
) Bom (3-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
O Bom (8-7)
) Bom (3-7)
) Bom (3-7)
O Bom (3-7)
O Bom (8-7)

O Regular (5-4)
O Regular (B-4)
O Regular (8-4)
O Regular (6-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (6-4)
O Regular (6-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (B-4)
O Regular (8-4)
O Regular (6-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)
O Regular (5-4)

O Regular (B-4)

) Ruim (3-0)
) Ruim (3-01
O Ruim (3-01
) Ruim (3-01
O Ruim (3-m
O Ruim (3-m
O Ruim (3-m
) Ruim (3-00
) Ruim (3-01
) Ruim (3-01
O Ruim (3-m
O Ruim (3-m
O Ruim (3-m
) Ruim (3-00
) Ruim (3-01
O Ruim (3-01
) Ruim (3-01
O Ruim (3-m
O Ruim (3-m
O Ruim (3-m
) Ruim (3-01

O ngo Avaliado
O Ngo Avaliado
O g Avaliado
O ngo Avaliado
O Mgo avaliado
O Mgo avalisdo
O ngo Avaliado
O ngo Avaliado
O g0 Avaliado
O ngo Avaliado
O nNgo avaliado
O Mgo avalisdo
O ngo Avaliado
O ngo Avaliado
O Ngo Avaliado
O g Avaliado
O g Avaliado
O Mgo avaliado
O ngo Avaliado
O ngo Avaliado

O Mgo Avaliado

wersan 2.0
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—Organizacio Adminiztrativa

Fonte das Informacdes: |

A seguranca interna é realizada

por: D Policia CiviliFederal |:| Policia Militar D Agente de Sequranca |:| Otrols)

Oukros: | |

A seguranca externa é realizada

por: D Policia CiviliFederal D Policia Militar D Agente de Sequranga D Otrol=)

Oukros: | |

A escolta externa é realizada por:  [] policia CivitFederal [ Palicia Mitar (] sgerte de Seguranga [ outrags)

Oukros:

M.? total de funcionarios na area de
Sequranca:

Escala de trabalho do pessoal de
segurancalhoras):

i

M.® de agentes efetivos por turno,
Manha:

Tarde:

M.® de agentes efetivos por turno,
Moite:

M.* de agentes efetivos por turno,’ I:I

0s agentes LEm acesso a
equipamentos de seguranca, ) -
tais como radio, alarme e O sim O ngo
outros?

Ha utilizacdo de uniforme pelo ! "
pessoal da seguranca? O sim O ngo

Ha alojamentos para os ! -
agentes? O sim O Mo

0 treinamento dos agentes &

realizado por: L] cursa de FormagHo [] cursos Especisiz [ M&o & Feita

Entidade executora: | |

Periodicidade {em dias/ mes): | |

Quantos agentes concluiram curso I:I
de reciclagem?

Ha escola penitenciaria? () o (O ngo

0s agentes tem porte de arma ) .
de fogo? 'D' Sim 'D' [ ETal

Ha agentes/ policiais presos? (O o (O nao
0= agentes; policiais presos
ficam separados dos demais ) oim () N3

presos?

Total de funcionarios na area de
limpeza e manutencao: I:I

Ha terceirizacdo de pessoal? () Total O Parcial © M&a ha

Servicos prestados pelo pessoal
terceirizado::

Ha pessoal ndo técnico do sexo
masculine no estabelecimente ) i O Mga
para mulheres?

Ha alimentacdo dos sequintes
sistemas informatizados:

D Infoseq D Infopen D Outros




Formulério Anual

4] D, Formulario de Inspecio Anual de Estabelecimento
WP ConseLHo Prisional
NACIONAL DO
MinisTério PUBLICO

wersan 2.0

— Classificagdo dos Condenados

Fonte das Informacies: |

Existe Comissdo Técnica de i .
Classificacdo dos Condenados? O sim O ngo

Composicdo da comissao:
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— Conzideracies Gerais

Consideracao
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— Providéncias Adotadas

Providéncias
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O presente formulanio wigora a pattir de marce de 20132 e serve de auxilic matenal para realizacio da
mspegio pelo membro do Minsténo Pablico.

s dados colludos devem ser meluidos no SIP-MP (Sistema de Inspegiio Prisional do MWimsténs Publice)
disponivel no site do Congelho Nacional do Ministénie Fublico.

Cotn 1580, a partir de marco de 2013, nfio deverfio ser utiizadas as antigas versdes PDF e tampouco sera
necessario o enwo de formularios por email, bastande o usoe do SIP-IP.

Ho case de dimdas, o CHIMP dispombiiza em seu site o inteiro teor da Eesclugio n® 56, manual do
usuanio, mstrupdes de preenchiments e disndas frequentes.

Caso persistam diwidas ou dificuldades técricas, faver entrar em contato pelo telefone (61) 33669194 e
pelo email resS6@cnmp. gov br.



