
ANEXO IV - RELATÓRIO DE INSPEÇÃO EM ESTABELECIMENTO
PRISIONAL - DIREÇÃO*

*Fonte das Informações: Diretor ou Funcionário por ele indicado

Data: ______________________________Horário: ______________________________

Defensores(as) Públicos(as) responsáveis: ______________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

I - Identificação do Estabelecimento

Nome do estabelecimento: __________________________________________________

Estabelecimento destinado a presos do sexo: [ ] masculino [ ] feminino

Coordenadoria de Execução Penal:

Defensor(a) Público(a) responsável:

Juízo responsável pelo estabelecimento: ________________________________________

II - Administração

Responsável pelo estabelecimento: __________________________Cargo: ____________

Nome do funcionário do estabelecimento responsável pelas informações coletadas na

visita: ___________________________________________________________________

Cargo do funcionário do estabelecimento responsável pelas informações coletadas na

visita: ___________________________________________________________________

Nome do Diretor(a) de Disciplina:

Nome do Diretor(a) de Saúde:



Nome do Diretor(a) de Reintegração: __________________________________________

Número de agentes penitenciários lotados no estabelecimento: ______________________

Número de agentes em serviço no dia da visita:

III - Lotação do estabelecimento

Capacidade total do estabelecimento: __________________________________________

Número atual de presos no estabelecimento: ____________________________________

Pavilhões de Convívio Comum

Quantas galerias existem nesse setor?____Quantos cubículos existem nesse setor?______

Nº de Celas no Setor de Convívio: Capacidade total no Setor de Convívio: _____

Número total de presos no Setor de Convívio: ___________________________________

Pavilhão de Medida Preventiva de Segurança Pessoal

Nº de Celas no Setor de Seguro: Capacidade total no Setor de Seguro: ________

Número total de presos no Setor de Seguro:

Setor de Disciplina (Isolamento)

Nº de Celas no Setor de Disciplina: Capacidade total no Setor de Disciplina:

Número total de presos no Setor de Disciplina:

Setor de Inclusão (Trabalho)

Nº de Celas no Setor de Inclusão: Capacidade total no Setor de Inclusão: _______

Número total de presos no Setor de Inclusão: ___________________________________

IV - Perfil dos Presos

Quantos presos em Regime Semiaberto aguardando vaga no Regime Fechado? _________

Quantos presos aguardando vaga para HCTP?



Nº de presos maiores de 60 anos de idade: ______________________________________

Há crianças no estabelecimento? Nº de crianças:

Há presas gestantes? Quantas? Há gravidez de risco? Quantas? _____

Nº de presos com deficiência Física: Visual: Auditiva:_____Intelectual:______

Nº de presos indígenas: _____________________________________________________

É feita notificação à FUNAI quando do ingresso de indígenas? [ ] sim [ ] não. Há

intérprete no estabelecimento? [ ] sim [ ] não

Existe registro nos prontuários dos presos indígenas acerca da etnia, nacionalidade e

idioma? [ ] sim ( ) etnia ( ) nacionalidade ( ) idioma [ ] não

Nº de presos estrangeiros: ___________________________________________________

Nº de presos LGBTQI+: _____________________________________________________

Têm galerias separadas somente para a população LGBTQI+? [ ] sim [ ] não.

V - Gerenciamento da População Prisional

Os presos provisórios ficam todos separados dos já sentenciados? [ ] sim [ ] não.

Os presos do semiaberto são mantidos todos separados dos que cumprem pena no regime

fechado? [ ] sim [ ] não.

Os presos primários ficam todos separados dos reincidentes? [ ] sim [ ] não.

Existe separação dos presos quanto à natureza do delito cometido? [ ] sim [ ] não.

Há identificação da existência de facção(ões) prisional(is) no estabelecimento? Se sim,

qual(is)? _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Os presos com doenças infectocontagiosas ficam separados dos demais? ______________

Em quais casos? ___________________________________________________________

Qual o tempo de banho de sol para os seguintes setores da unidade: Convívio: __________



Seguro: Disciplina: Inclusão: _________________

Qual o horário da tranca para os seguintes setores da unidade: Convívio: ______________

Seguro: Disciplina: Inclusão: ________________

É permitida a saída dos presos para o caso de velório de familiar? ____________________

Quem realiza as escoltas para audiências? _______________________________________

Quem realiza as escoltas para atendimento de saúde externo? _______________________

_________________________________________________________________________

Há prioridade nas escoltas para audiências em detrimento de escoltas para atendimento de

saúde? ___________________________________________________________________

VI - Instalações

Em que ano foi construída a unidade prisional? __________________________________

A unidade possui laudo de visita de vistoria da Defesa Civil? _______________________

Se sim, foi apresentado? Data da última vistoria: _____________________

A unidade tem laudo de vistoria da Vigilância Sanitária?___________________________

Se sim, foi apresentado? Data da última vistoria: _____________________

A unidade possui Projeto Técnico aprovado junto ao Corpo de Bombeiros?____________

Se sim, foi apresentado? _Data da última vistoria:_____________________

Existe unidade materno-infantil? ______________________________________________

Há camas para todos os presos? Há colchões para todos os presos?__________

Há farmácia ou dispensário de medicamentos?___________________________________

Onde os presos realizam suas refeições? [ ] refeitório [ ] celas [ ] outro.

Qual?____________________________________________________________________

Existe ambulatório médico? Quantos leitos existem?_________________

No dia da inspeção quantas pessoas estavam no ambulatório médico?_________________



Há espaço para a prática de esportes?___________________________________________

Há sanitários nas celas?_____________________________________________________

Em caso negativo, explicar como os presos têm acesso a eles:_______________________

Há racionamento de água? Se sim, qual o motivo?_____________

Qual o período diário de fornecimento de água?__________________________________

Há água aquecida para o banho?_______________________________________________

VII - Higiene

Qual a periodicidade da reposição dos itens de higiene?____________________________

Há registro da reposição dos itens de higiene?____________________________________

Nos casos em que o fornecimento dos itens de higiene não esteja ocorrendo regularmente,

indique o(s) motivo(s) alegado(s) pela direção do estabelecimento e as providências que já

foram ou serão adotadas: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Qual a quantidade fornecida dos itens citados a seguir: 1- sabonete: __________; 2- papel

higiênico:__________; 3- aparelho de barbear individual:__________; 4- pasta de dente:

_________; 5- escova de dente:_________; 6- absorvente íntimo (para mulheres):_______

Qual a periodicidade da reposição dos materiais de limpeza?________________________

Há registro da reposição dos materiais de higiene e de limpeza?______________________

Quem entrega os materiais de limpeza para as celas e para o raio?____________________

Descreva como é feita e a frequência da limpeza das celas e áreas destinadas ao banho de

sol: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



VIII - Alimentação

Onde é preparada a alimentação servida aos presos?_______________________________

Em caso de alimentação fornecida por empresa terceirizada, indique o

nome:____________________________________________________________________

A alimentação oferecida passa por orientação de nutricionista?______________________

Nome do nutricionista:______________________________________________________

Nº de refeições ao dia:____Horários das refeições:________________________________

Há controle de qualidade da alimentação oferecida? Se sim, como ela é feita?___________

_________________________________________________________________________

É permitida a entrada de outros alimentos durante as visitas dos familiares?____________

_________________________________________________________________________

IX - Atendimento de Saúde

Há escolta para atendimento externo de saúde sempre que necessário?_________________

Como é feita a triagem dos presos que necessitam de atendimento médico externo?______

_________________________________________________________________________

X - Assistência Jurídica

Quais instituições prestam assistência jurídica aos presos do estabelecimento?

[ ] Defensoria Pública [ ] Convênio; Outra?_____________________________________

Onde é realizado o atendimento jurídico?________________________________________

Os presos são escoltados para audiências sempre que necessário?____________________

_________________________________________________________________________

Há sala destinada à Defensoria Pública?_________________________________________

Há livro próprio para registro das visitas da Defensoria?____________________________



XI - Disciplina/Ocorrências

Os presos têm assistência de advogado de defesa/ defensor público nas sindicâncias para

apuração de falta disciplinar?_________________________________________________

Ocorreram rebeliões nos últimos 3 anos?________________________________________

Ocorreu suicídio nos últimos 2 anos?___________________________________________

XII - Visitas

Qual a periodicidade das visitas? [ ] mensal [ ] semanal [ ] outra; qual?________________

Qual o horário da visita?_____________________________________________________

É feito procedimento administrativo para suspender as visitas?_______________________

Relate os procedimentos utilizados para a revista dos visitantes?_____________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

O Núcleo da Política Criminal e da Execução Penal – NUPEP da Defensoria Pública

do Estado do Paraná vem, nos termos do art. 128, X da LC nº 80/94 e art. 156, XIII

da LCE nº 136/11, requisitar que as informações solicitadas por meio deste

questionário sejam respondidas e encaminhadas para o e-mail

nupep@defensoria.pr.def.br, no prazo de 10 (dez) dias.

mailto:nupep@defensoria.pr.def.br

