MinisTErRIO POBLICO Prisional

4 EE,
l ﬁigsgﬁf o Formulario de Inspecdo Trimestral de Estabelecimento

Legenda

08 catmpos assinalados ndo precisam ser preenchidos, pois serfo calewlados antomaticamente pelo sistema
m com base em outros campos

— ldentificacan

Data da Wisita: * I:I Periodo de Referéncia: * |:|

— Estabelecimento

Mome do Estabelecimento: * | |

Enderego: | |
Municipio: |:| UF: |:|

Classificacdo: |:| Data de Fundacdo: I:I
Telefones ¢/ DDD: |:|

Unidade do Ministério Pidblico: * | |

Estabelecimento destinado a
presos do sexo: * D Ambos {:} Feminino O Mazculing

Juizo Responsavel pelo |
Estabelecimento: *

— Administracio

Fonte das Informacdes:

— Responsével pela Estabelecimenta

Responsavel pelo |
Estabelecimento: *

Cargo: | |

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

— Responsédvel pela seguranca no estabelecimento

Responsavel pela seguranca no |
estabelecimento: *

Cargo:

Area de Formacdo Profissional: | |

M° Total de Agentes
Penitenciarios: * |:|

— M de agertes pentenciarios efetivas par turno

Manha:

[ ]
Tarde: |:|
[ ]

Moite:
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— Capacidade & Ooupagio

Fonte das Informacies: |

Celas Capacidade Homem Capacidade Mulher Capacidade Total

Cela Individual * | | ] | F777
Cela Coletiva® | | | | Vi

Celas Ocupagio Homem Ocupagio Mulher Ocupagio Total

Cela Individual * | | || | 777
Cela Coletiva ® | | | | IM

Capacidade para Homens: m Ocupacdoe de Homens:; m
Capacidade para Mulheres: m Ocupacio de Mulheres: m
Capacidade Total: [///// /] Ocupacéo Atual: (/77

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

(m2): individuais com mais I:I

de um preso: *

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:
Redime/Situacio Capacidade para Capacidade para Canacidade Total
9 % Homens Mulheres P
Fechado * | | | | | A
Semiaberto * | | | | |
Aberto * | e | |

Prisao | | | | |
Prowisoria *

RN S BERNY RN

Medida de | | | | |
Segurancga®
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— Capacidade e Ocupacio

Ocupagio de
Mulheres

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

=l | | w2
Provisoria *
Medida de | | | | IM
Seguranga *
Prisdo Civil | it | 7777

Regime/Situagdo | Ocupagio de Homens Ocupagdo Total

Ha unidade materno-infantil? * O gim (O nEa Capacidade: |:| Dcupacdo: |:|
Haenfermaria?* O sin O ngo  Copacidade: [ | Ocupacdo: [ |
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— Perfil dos presosinternos & da populacio

Fonte das Informacdes: |

N*° de presos/internos maiores de |
60 anos de idade:

Hisddescenteste ) o Ogp  N-de Adolescentes ||

Data mais antiga de ingresso de I:I =
adolescentes:

Maotivo da presenca de

adolescentes:

Adolescente com maior tempo de
permanéncialem dias): I:I

Providéncias adotadas em
relacdo a separacdo imediata e
retirada dofs) adolescente(s):

Ha criancas no i .
estabelecimento? * Osim O ngo

M* de Criancas: | |

M= de Criancas Lactentes: | |

MN* de Presas/Internas Gestantes: | |

M° de presos/internos com | | Yisual: | |

Deficiéncia Fisica:

Auditiva: | | Mental: | |

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

M.? de presos/internos indigenas
que ndo 5& eXpressant en | |
portugués:

M.? de presos/internos | |
estrangeiros:

M.? de presos,/internos
estrangeiros que ndo se | |
EHpressam em portugués:
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— Separacies

Fonte das Informacoes: |

0s presos provisdrios s3o
mantidos separados dos presos () gjin () Mao
em cumprimento de pena? *

0s presos que CUMprem pena
em regimes distintos s80 ) Sim () Nao
mantidos separados? *

As mulheres s3o mantidas . -
separadas dos homens? * O sim O ngo

0s maiores de 60 anos s3o
mantidos separados dos () =i, (O Mg
demais? *

0s presos primarios sdo
mantidos separados dos presos ) Sim () M&a
reincidentes? *

Os presos 530 mantidos
separados conforme a natureza ) .
do delito cometido O sim O ngo
{periculosidade)? *

0s presos 530 mantidos
separados de acordo com a ) -
identificacdo de grupos ou O sim O ngo
faccdes criminosas? *

M. de presos em celas de |
protecdo: *
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— Assisténcia Material

Fonte das Informacdes: |

. Ha colchdes para todos os i "
Ha camas para todos os presos? * {:} Zim {:} MED P presos?* D Sim O Mao

— Roupa de Cama

Periodicidade de lavagem da I:I

E fornecida roupa de cama?* ) Sim () mEo roupa de cama (em dias):

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

— Toalha Banho

E fornecida toalha de banho? * i g Periodicidade de lavagem de
O sim O ngo toalha de banho{em dias)? I:I

Ha toalha de banho em mau ) -
estado de conservacio? O sim O ngo

—estuario
Periodicidade de lavagem do I:I

E Fornecido uniforme aos O sin © Néo uniforme (e dias)?

presos/internos pela unidade? *

Ha uniforme em mau estado de ) .
conservacao? O sim O ngo

— Banho
{:} . Quantas vezes por dia os

Mo presos/internos EEm acesso ao I:I
chuveiro para tomar banho?

A Agua para o banho é aquecida?z ) g

M.? de presos/internos por I:I

chuveiro: Ha limitacdo de acesso ao banho? () oy (O wgo
— Sanitarioz
Periodicidade de limpeza das
M.? de presos/internos por yaso I:I instalacdes sanltarlafji(:sr;!
sanitario: )

—Higiene Peszoal

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

haterial de higiene pessoal Periodicidade de farnecimentolcada ¥ dias)

Sabonete

Papel higignico

Aparelho de barbear individual

LALL

Ctros
— Alimentaco
M.® de refeicdes diarias: I:I
Horario: I:I Horario: I:I
Horirio: I:I Horario: I:I
Horirio: I:I Horario: I:I
Horario: I:I Horario: I:I
Horirio: I:I Horario: I:I

0 cardapio & orientado por O sim © Néo

nutricionista? As refeicdes sdo padronizadas: () o (O mgo

Adaptadas por motivos i "
religiosos: O sim O ngo

i T i T

R Y T [ SN [N [

]
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— Assisténcia 4 salde - Fonte das informagdes:

Fonte das Informacdes: |

M.¢ de Médicos Clinicos: * Presenca: () Digria ) Semanal ) Guinzenal ) Outra

MN.¢ de Odontélogos: Presenca: () pigria _) Semanal () Guinzenal ) Outra

M.¢ de Psicdlogos: Presenca: () pigria ) Semanal ) Guinzenal ) Outra

M.? de Psiquiatras: Presenca: () pigria ) Semanal ) Guinzenal ) Outra

N.¢ de Enfermeiros: Presenca: () pigria () Semanal ) Quinzenal ) Outra

M2 de Auxiliares de
Enfermageni:

Presenca: () Digria ) Semanal ) Guinzenal ) Outra

M2 de Auxiliares de

C Presenca: () Digria ) Semanal ) Guinzenal ) Outra
Odontologia:

LU DO O D) L

Ha Farmacia no estabelecimento? * 0 =im O nEa

I:I M.? de consultorios psicolagicos: I:I
M.? de consultorios odontolagicos: |:| M.? de enfermarias: |:|

M.® de salas de curativo:

M.® de consultorios médicos:

Ha procedimentos especificos para troca de roupas de cama e banho e
unifornie em face de patologias de presos? O sim O wao

E prestado atendimento médico i .
emergencial? * O sim O ngo

De que forma?

E prestado atendimento pré-natal as presas gestantes? + O zim O nNao

Ha solario? & i O mgo Periodicidade dutlz:';'g?‘dd?:;;! I:I Duracdo do banho de sol {minutos): I:I

Observacoes gerais sobre as
condicdes da prestacdo de
assisténcia a salide {principais
dificuldades, espécies de exames
nao realizados, falta de remédios
especificos, etc.) p
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—Integridade Fizica dos Presos

M.2 de homicidios: *

M.* de presos com ferimentos: * I:I

M.2 de suicidios: *

M.? de mortes; *

I

M.2 de lesdes corporais: *

Houve registro de maus tratos a ! "
presos,; internos por servidores? * O sim O ngo

Descrever

Existe plano de evacuacdo de ) -
emergéncia? * O sim O ngo

Descrever

— Azsisténcia Juridica

Fonte das Informacoes: |

Aos presos/internos carentes &
proporcionada assisténcia juridica O gin (0 MEo
gratuita e permanente? *

Onde é realizado o contato

entre o preso/internoe o [ |ns propria Cela Ulem espago reservada  Especificar: *

advogado?

A assisténciajuridicaé e Pbica [ouros Outros:

prestada:

A Defensoria Pablica da Unido

comparece com qual regulari{d;de?} O pormés O Porsemana ) Menos de uma vez por més I:I
jas

A Defensoria Piablica do Estado

comparece com qual regularililg_de’.; O pormés O Porsemana ) Menos de uma vez por més I:I
ias
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— Azszisténcia Educacional e Recresativa

Fonte das Informacdes: |

L]
L]

M.? de vagas para ensino: *

M.? de presos matriculados: I:I

Periodicidade das aulas {(em dias
POR SEMAMA):

Ha biblioteca no estabelecimento? () Sim ) Mo

Ha local destinado as atividades de i "
estagiarios universitarios? O sim O ngo

540 desenvolvidas atividades i "
culturais e de lazer? O sim O ngo

Ha espacos para a pratica _ )
esportiva? O sim O o

— Azzisténcia Social

Fonte das Informacdes:

M.? de atendimentos:

I

M.2 de presos/internos atendidos:

Ha recintos adequados para a ) -
atividade de assisténcia social? * O sim O ngo

Descrever as acbes de assisténcia
ao eqgresso desenvolvidas:

M.? de docunentos (RG, CTPS etc.) M.? de beneficios da Previdéncia
providenciados aos I:I Social providenciados aos I:I
presos/internos: presos;internos:

M.® de sequros por acidente no
trabalho providenciados aos
presos:
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— Aszisténcia Religiozsa

Fonte das Informacdes: |

Ha local destinado a realizacdo ) -
de cultos religiosos? * O sim O ngo

Os presos se ressentem da

auséncia de alguma O =i ) Mao
representacao religiosa?

Descrever, apds indagar a presos:

Os presos s3o obrigados a ) -
participar de atividade religiosa? O sim O ngo

— Trabalho

Fonte das Informacoes:

Vagas para Homens Vagas para Mulheres | Total de Vagas

Trabalho | | | | |
Interno

=

Trabalho | | | | |
Externo

=

Trabalho | | | | |
Remunerada

=

Trabalho | | | | |
wolurtario

=

Tipo de

Homens Trabalhando | Mulheres Trabalhando | Total Trabalhando
Trabalho

Trabalho | | |
Interno

] =

Trabalho | | |
Externo

I ZZ

Trabalho | | | | |
Remunerada

]

Trabalho | | | | |
wolurtario

=

Forma de remuneracdo (formas de
pagamento a administracao e ao
preso):

Jornada de Trabalho:
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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

reqistro?
Mo registro da sancao é anotado o O i " Ha sancio discipli
eq 3 anola Sim () Mo céo disciplinar sem
prévio procedimento disciplinar? instauracdo do respectivo ) sim () nNEo

procedimento disciplinar?

Toda noticia de Falta disciplinar
enseja a instauracdode ) i (0 MEo 530 executadas sancies coletivas? () oin (O MEa
procedimento?

E observado o direito de defesa do O sim O Néo

Ha cela escura aplicada como O zim O Naa preso?

sancao disciplinar?

0 ato que determina a aplicacao da ! "
sancdo disciplinar & motivado? O sim O ngo

M.? de presos submetidos a sancdo M.? de sancdes de isolamento I:l
disciplinar: aplicadas:

M.? de sancies de isolamento

preventivo aplicadas:

M.2 de armas de fogo ou
instrumentos capazes de ofender a
integridade fisica apreendidos: *

M.2 de presos em regime disciplinar
diferenciado (RDD): *

M.2 de aparelhos de comunicacao
e/ou acessorios apreendidos: *

J UL

Houve apreensdo de drogas?* () oin 0 MEo

H

Quantidade Total {em gramas):

Duais?

Destino Material Apreendido: |

M.? de suicidios: *

M.? de homicidios: * I:I

M.? de presos com ferimentos: * I:l
M.? de evasdes,/ fugas: * I:I

M.? de retornos espontaneos: * I:I

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

M.? de recapturas {flagrante ou
naok*

M.? de rebelides: *

JULLL

Identificacdo de grupos ou
faccdes no interior do
estabelecimento e suas
liderancas: 4

Forma de registro das |
ocorréncias no estabelecimento:

Servidor{es) responsavel{is) pelo
registro das ocorréncias no
estabelecimento:
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—Yizitas

Fonte das Informacdes:

—isitacdo Social
E garantida a visitacdo social?* ) im0 Man

Duracao da visitacdo social
{minutos):

Periodicidade da visitacdo social
{em dias/semana):

I

— Yisita intima
E garantida a visitacdo intima?* ) gin O nao

Duracao da visitacdo intima
(minutos):

Periodicidade da visitacdo intinna
{em dias/semanal:

I

Ha fornecimento de ) "
preservativo? * O sim O ngo

—Medidas de Seauranca

Fonte das Informacdes: |

M.? de internacies: I:I

M.? de internos submetidos a
tratamento ambulatorial:

]

¥erificada alguma cessacdo da
periculosidade sem a ) "
correspondente desinternacio ou © sim O ngo
liberacao?

M.? de pericias com prazo vencido: I:I

Ha falta de medicacao i "
controlada? O sim O o

Especifique:
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— Diverzos

Fonte das Informacdes: |

Ha alimentacdo dos sequinktes
sistemas informatizados: [ infoseg [ intapen L] outras

Especifique:

E garantido o acesso a meios de ] .
informacao? O sim O nao

Detalhar:

Data da dltima visita do Ministério
Piblico:

Data da daltima visita judicial:

Data da dltima visita da Ordem dos

Advogados do Brasil: [ ] Mgo consts registro no estabelecimento.

Data da dltima visita da Defensoria

Piiblica Estadual: [ rga consta registro no estabelecimento.

Data da dltima visita da Defensoria

Piblica da Unido: [T méio consta registro no estabelecimenta.

Data da dltima visita do Conselho

da Comunidade: [ mgo consta registro no estabelecimenta.

Data da dltima visita do Conselho
Penitenciario:

Data da Gltima visita de outros
argdos/instituicdes:

JUUUUUUL

|:| M&n consta regiztro no estabelecimenta.

Quais drgaos/instituicies |

Principais reclamacoes dos
presos/internos:
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AvaliaciHo

Estrutura Predial:
Iluminacao das celas:
Insolacdo das celas:
Aeracao das celas:
Temperatura nas celas:
Instalacoes hidraulicas:
Instalacies elétricas:
Instalacies sanitarias:
Instalacies de sadde:
Limpeza enm geral:
Cozinha:

Oficinas de trabalho:
Sequranca:

Cela para isolamento:
Alojamento dos Agentes:
Local de visitacao social:

Local de wisitacao intima:

MmisTerio PUBLICO

Formulario de Inspeciao Trimestral de Estabelecimento

O Btimo (10-9)
) Stimo (10-9)
) Stime (10-9)
) Stimo (10-9)
O Btimo (10-9)
O Atimo (10-9)
O Btimo (10-9)
) Stimo (10-9)
) Stime (10-9)
) Stimo (10-9)
O Gtimo (10-9)
O Btimo (10-9)
O Btimo (10-9)
) Stimo (10-9)
) Stimo (10-9)
) Stimo (10-9)

) Stimo (10-9)

) Bom (3-7)
) Bom (8-7)
) Bom (8-7)
) Bom (8-7)
) Bom (3-7)
O Bom (3-7)
) Bom (3-7)
) Bom (8-7)
) Bom (8-7)
O Bom (8-7)
) Bom (3-7)
O Bom (3-7)
) Bom (38-7)
) Bom (8-7)
) Bom (8-7)
O Bom (8-7)
) Bom (8-7)

Prisional

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

) Regular (6-4)

O Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
O Ruim (3-0)
O Ruim (3-0)
O Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
O Ruim (3-0)
O Ruim (3-0)
O Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)
) Ruim (3-0)

O ngo Avaliacdo
O NEo Avaliacdo
O NEo Avaliaco
O NEo Avaliado
O Mo svaliado
O Mo svaliado
O ngo Avaliacdo
O Ngo Avaliacdo
O NEo Avaliaco
O NEo Avaliado
O Nao svaliado
O Mo svaliado
O ngo Avaliacdo
O Ngo Avaliacdo
O NEo Avaliacdo
O NEo Avaliado

) Mo Avaliado
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— Consideracdes Gerais

Consideracao




Formuléario Mensal
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— Providéncias Adotadas

Providéncias
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% NACIONAL DO Formulario de Inspecao T’rfmestral de Estabelecimento
MiNISTERIO PUBLICO Prisional

0 presente formulanio wgora a partr de margo de 2013 e serve de auslio matenal para realizacio da
mspecio pelo membro do Minsténe Publico.

s dados colludos devem ser incluidos no SIP-MP (Sistema de Inspegdo Prisional do MMimstério Publico)
disponivel no site do Conzelho MNacional do Winsténe Pablico.

Cotn is80, a partt de marco de 2013, nfo deverfio ser utilizadas as antigas wersfes PDF e tampouco sera
necessario o envio de formmilanios por email, bastando o uso do SIP-IP.

Mo caso de dusmdas, o CHME disporbiiza em seu site ¢ mnteiro teor da Eesolucio n° 56, manual do
usuarie, mstrugdes de preenclumento e duwdas freqientes.

Caso persistamn diwidas ou dificuldades técnicas, favor entrar em contato pelo telefone (617 226691594
pelo email resSé@cnmp. gov. b,
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