MNACIONAL DO
Ministerio PusLico Prisional

o . . . .
I.ﬁ% CoNSELHO Formulario de Inspec¢ao Trimestral de Estabelecimento

Secao | — Identificagao

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:‘
CEP:‘ ‘ Data de Fundag&o: D/D/S

Classificagao: ‘

Telefones ¢/ DDD: ‘

Estabelecimento destinado a presos do sexo: O Masculino QO Feminino O Ambos

Secao lll - Administragao

Responsavel pelo estabelecimento: ‘

Cargo:

Fonte das informagc')es:‘

Secao IV — Capacidade e Ocupacao

Regime/Situagéo Capacidade Ocupagéao
Fechado* Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Semiaberto* ‘
Aberto* ‘

Prisao Provisoria*

Medida de Seguranga*®

Secao V - Perfil dos Presos/internos e da populagao

Ha presos/internos maiores de 60 anos de idade? O sim ONAO

(se sim) Quantos?

Data mais antiga de priséo: l:l/ |:|/ |:|

Ha adolescentes no estabelecimento? O sim ONAO




(se sim) Quantos?

(se sim) Ha deciséo judicial determinando a internagéo? Osim O NAO
ésso?ar:)i?ég;lé\:ﬁop;c&\ggSggi(;’:\?do Ministério Publico para internagcdo em O siM O NAO

Ha presas/internas gestantes? Osim ONAO

(se sim) Quantas? ‘

Ha criangas no estabelecimento? Osim O NAO

(se sim) Quantas? ‘

Ha criancas lactantes? O sim O NAO

(se sim) Quantas? ‘

Ha presos/internos com deficiéncia fisica? O sim O NAO

(se sim) Quantos? ‘
(I;:grpi)are(sacl:;rsr/]z:(taarggzf:}ggor;?gzg(s)i’tzr:niz)eguda para realizar as atividades da vida O siM O NAO

(se sim) Quantos? ‘

Ha presos/internos com deficiéncia mental diagnosticada? Osm O NAO

(se sim) Quantos? ‘

Ha presos/internos com deficiéncia mental aparente nao diagnosticada? QO sim ONAO

(se sim) Quantos? ‘
;gr?ar?:ﬁrsézrtgggz‘(qlgiorﬁgggii,tir:nii;juda para realizar as atividades da vida O siM O NAO

(se sim) Quantos? ‘

Ha presos/internos indigenas? O sim ONAO

(se sim) Quantos? ‘

Ha presos/internos estrangeiros? Osm O NAO

(se sim) Quantos? ‘

Ha presos/internos em cela de proteco? O sim ONAO

(se sim) Quantos? ‘

Héa mulheres mantidas no mesmo espago de convivéncia com homens? QO sim ONAO

(se sim) Quantas? ‘
Secgao VI - Separagoes

F())esm;{;esos provisérios sdo mantidos separados dos presos em cumprimento de O sim O N&O
Os presos que cumprem pena em regimes distintos sdo mantidos separados? O sim ONAO
Os maiores de 60 anos sdo 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 | () gjm O NAO
(periculosidade)?

Os presos s&o mantidos separados de acordo com a identificagdo de grupos ou | () s|m O NAO
facgdes criminosas?

Ha grupos ou facgdes criminosas identificados no estabelecimento? O sim ONAO
Os presos portadores de doengas infectocontagiosas sdo mantidos separadas dos O sim O NAO
demais?

Os policiais/Agentes de Seguranca sdo mantidos separados dos demais presos? O siM O NAO

Secao VIl - Assisténcia Material

Ha camas para todos os presos? Osim ONAO QO INSUFICIENTE

(se nao) Quantas faltam? ‘

Ha colchdes para os presos? O sim O NAO O INSUFICIENTE

(se nao) Quantos faltam? ‘

A administrag&o fornece roupa de cama para todos os presos? Osim O NAO QO INSUFICIENTE
A administrag&o fornece toalha de banho para todos os presos? Osim ONAO QO INSUFICIENTE
A administrag&o fornece uniforme para todos os presos? Osim ONAO QO INSUFICIENTE
Ha possibilidade de banho aos presos? O sim O NAO O INSUFICIENTE
Ha limitagéo de acesso ao banho que prejudique o asseio? Osim ONAO
A temperatura da agua é adequada ao clima predominante da regido? Osim ONAO

O numero de vasos sanitarios/latrinas para uso dos presos/internos: ‘

A administragéo fornece material de higiene pessoal para os presos? @® sIm ONAO QO INSUFICIENTE

Secao VIl - Alimentacao

Numero de refeiges diarias: Qo1 @02 Qo3 Qo4 Qos Qo6

Secao IX — Assisténcia a saude

Ha assisténcia médica? ® sim O NAO QO INSUFICIENTE
Ha assisténcia odontologica? @® sIm O NAO QO INSUFICIENTE
Hé 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
Ha espago para banho de sol? ® sIM O NAO
(se sim) E suficiente? ® sIM ONAO

Secao X - Integridade Fisica dos Presos

NUmero de mortes: ‘ ‘




Numero de lesbes corporais:

Houve registro interno de maus-tratos a presos por servidores? QO siM O NAO

(se sim) Quantos? ‘
Secao Xl — Assisténcia Juridica

A Defensoria Publica presta assisténcia juridica e gratuita aos presos/internos ® sIM ONAO QO INSUFICIENTE
hipossuficientes?

(se nao) Ha outras instituicdes que prestam assisténcia juridica? O siM QO NAO
Secao XlI- Assisténcia Educacional, Social e Religiosa

Ha assisténcia educacional? ® siM O NAO O INSUFICIENTE

(se sim) N° de vagas oferecidas: ‘

(se sim) N° de presos estudando: ‘

Ha atendimento pelo servigo de assisténcia social? ® sSIM O NAO O INSUFICIENTE

Ha assisténcia religiosa? ® siM O NAO
Secao XllI- Trabalho

Tipo de trabalho Homens trabalhando Mulheres trabalhando

Trabalho interno ‘ ‘ ‘
Trabalho externo ‘ ‘ ‘
Trabalho remunerado ‘ ‘ ‘
Trabalho voluntario ‘ ‘ ‘
Secgao XIV- Disciplina

Os prf;esos sdo cientificados das normas disciplinares no inicio da execugao da ® sim O NAO

pena?

Existe comisséo técnica de classificagéo dos condenados? ® sIM O NAO

Ha registro de imposicéo de sangao disciplinar? ® siM O NAO

A aplicagé@o de sangé&o disciplinar observa o devido processo legal? ® sIm O NAO

Sao executadas sangdes coletivas? ® sIiM O NAO

Ha cela escura aplicada como sang¢é&o disciplinar? ® sIM O NAO

N° de sangbes de isolamento aplicadas:

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

N° de aparelhos de comunicacéo e/ou acessorios apreendidos:

N° de armas de fogo apreendidas: ‘




Houve apreenséo de drogas?

® sIM

O NAO

(se sim) Tipo de droga em gramas: Maconha Cocaina

Crack

LSD

Haxixe

Extase

Houve fugas?

® sIiM

O NAO

(se sim) Quantas:

(se sim) Desse total de fugas, quantas se deram pelo n&o retorno de saida
autorizada?

Houve movimento para subverter a ordem ou a disciplina?

® sIM

ONAO

(se sim) Quantos:

Secao XV- Visitas

E garantida a visitagéo social?

O siM

ONAO

(se sim) Duragéo da visita social (minutos):

(se sim) Periodicidade da visitagao social (em dias/més):

E garantida a visitagéo intima?

ONAO

(se sim) Duragéo da visita intima (minutos):

(se sim) Periodicidade da visitag&o intima (em dias/més):

Secao XVI Medidas de Seguranga

Ha pessoas submetidas a medida de seguranga:

O siM

ONAO

(se sim) Quantas?

(se sim) Deste total quantas cumprem medida de internagéo?

(se sim) Deste total quantas cumprem medida de tratamento ambulatorial?

(se sim) Deste total quantos internos estdo com pericias com prazo vencido?

(se sim) Deste total quantos internos tiveram a cessagao de periculosidade sem a

correspondente desinternagao judicial:

Ha fornecimento de medicagao controlada?

® sIM

O NAO




Secéao XVII Consideragoes Gerais

Consideragoes:

Providécias:
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