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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

CONSELHO PENITENCIARIO DO ESTADO PARANA
INSPE(;AO ESTABELECIMENTOS E SERVICOS PENAIS
RELATORIO PREVIO

RELATORIO PREVIO DE INSPECAO:

1. DADOS GERAIS SOBRE O ESTABELECIMENTO OU PRESTADORA DO
SERVICO PENAL

NOME:

Diretor:

Contato: E-mail:
Vice-Diretor:

Contato: E-mail:
Chefe de Seguranca:

Contato: E-mail:
Chefe Regional:

Contato: E-mail:
Subchefe de Cadeia:

Contato: E-mail:
Responsavel:

Contato: E-mail:
Delegado:

Contato: E-mail:
Superintendente:

Contato: E-mail:

| Ano da construgéio:

|a. Tipo de Estabelecimento / Regime: ( ) Fechado ( ) Semiaberto ( ) Provisorio

! Este relatrio prévio de inspecdo devera ser preenchido pelo Diretor Geral, Diretor do estabelecimento, Chefe
Regional de Cadeia Publica, Delegado de policia, ou pelo fornecedor do servigo penal, o qual serd
posteriormente distribuido ao Conselheiro incumbido da inspecdo, sendo que este Gltimo podera pedir
informagdes complementares e/ou cotejar os dados fornecidos quando da inspecdo “in loco”, para juntada de
informacdes a serem levadas a conhecimento do Secretario da pasta o qual estiver vinculado este Orgéo.
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a. Numero total de vagas: Homens: Mulheres: Outros:
b. Populacéo atual: Homens: Mulheres: Outros:
c. Numero total de galerias: _ Homens: Mulheres: Outros:
Galerias: ( ) Coletivas ( ) Individual
d. Dispde de patio de banho de sol? ()Sim () Nao
e. Numero total de celas: Homens: Mulheres: Outros:
Celas: () Coletivas ( ) Individual

a. Disp0Oe de refeitdrio para os presos? ()Sim () Néo
b. DispGe de refeitdrio para os servidores? ()Sim () Néo

a. Sdo utilizados dispositivos eletrdnicos no sistema de seguranca?

( ) Portal scanner () Veiculos ( ) Pessoas - Em funcionamento: ( ) Sim ( ) Néo

( ) Body scan - Em funcionamento: ( ) Sim ( ) Néo

( ) Raquete - Em funcionamento: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Banqueta - Em funcionamento: ( ) Sim ( ) Néo

( ) Monitoramento eletrénico (cameras/dvdr) - Em funcionamento: ( ) Sim ( ) Néo
b. As cAmeras/Dvdr ( ) Gravam? ()Sim ( )N&o (___ ) Periodo emdias
( ) Cerca elétrica - Em funcionamento: ( ) Sim ( ) Néo
c. Outros dispositivos eletrdnicos no sistema de seguranga? ()Sim () Nao
Quais?

a. Dispde de equipe de intervencdo tatica presente no local? ()Sim () Néo
( ) DOS/SOE () GSI ( ) Policia Militar ( ) Outros

b. DispGe de equipe de intervencéo tatica para atuacdo no local? ()Sim ()Néo
( ) DOS/SOE () GSI () Policia Militar ( ) Outros

c. Quanto tempo até chegada no local? (minutos).

2. CONDICOES DE HABITABILIDADE

a. Condigdes gerais do estabelecimento / servigo penal?

( ) Deteriorada ( ) Bem mantida ( ) Suja ( ) Limpa ( ) Bem iluminada ( ) Mal iluminada

b. Condicbes das galerias: ( ) Boa () Razoavel ( ) Ruim
Higiene? ( ) Boa () Razoavel ( ) Ruim
Pintura? Cor? ( ) Boa () Razoavel ( ) Ruim
Instalacéo hidraulica? ( ) Boa ( ) Razoavel ( ) Ruim

Instalacdo elétrica?
c. Condigdes das celas: ( ) Boa ( ) Razoadvel ( ) Ruim
Higiene? ( ) Boa ( ) Razoavel ( ) Ruim




Pintura? Cor? ( ) Boa () Razoavel ( ) Ruim

Instalacdo hidraulica? ( ) Boa ( ) Razoadvel ( ) Ruim

Instalacdo elétrica? ( ) Boa () Razoavel ( ) Ruim

3. INSPECOES E VISITAS

a. O estabelecimento foi inspecionado nos Gltimos 06 (seis) meses por:

( ) Juiz Corregedor — Data: _ / /2019

( ) Juiz da execucdo local - Data:  / /2019

( ) Comisséo de Direitos Humanos - Data:  / /2019

( ) Ministério Publico Estadual - Data: _ / /2019

( ) Conselho Penitenciario Estadual - Data: /12019

( ) Defensoria Publica Estadual - Data:  / /2019

( ) Corregedoria Geral do Depen - Data: _ / /2019

( ) Outros — Quais? Data: /12019

b. O estabelecimento foi visitado nos ultimos (06) seis meses por:

( ) Conselho da Comunidade - Data: _ / /2019

( ) Pastoral Carceréria - Data: _ / /2019

( ) Juiz da execucéo local - Data: _ / /2019

( ) Outros — Quais? Data: _ / /2019

4. QUESTOES DISCIPLINARES DE PRESOS

a. Ha reunides do Conselho Disciplinar? ()Sim ()N&d Acada: dias.
Os advogados/defensoria participam do CD? ()Sim () Nao

b. Ha reunides da CTC? ()Sim ()N& Acada:__ dias.
c. Ha galeria/ cela para isolamento? ()Sim ( )Né& Qual?

d. Qual periodo de triagem (novos)? Acada: _ dias.
e. Tem sido aplicado RDD? ()Sim () Nao

5. CONDICOES DE SEGURANCA

a. Ha local adequado para os presos que solicitam seguro?
()Sim ()Nao Qual galeria/cela?
b. Ha local adequado para os presos (agentes publicos)?
()Sim ()N&  Qual galeria/cela?

c. A Seguranca interna (intramuros) é feita por?

( ) Agente Penitenciarios ( ) Agentes de Cadeia PUblica ( ) Outros

d. A Seguranca externa é feita por?

( ) Agente Penitenciarios ( ) Agentes de Cadeia Publica ( ) Outros

e. Quantidade nos Gltimos 06 meses? Evasdo: ~ Fuga:  Tentativa:




6. SISTEMADE ALIMENTACAO

a. O sistema de alimentacdo do estabelecimento é? ( ) Proprio () Terceirizado
b. Em quaisquer das hipoteses, é utilizada a mdo-de-obra do preso? ( )Sim () Né&o
c. Essa mdo de obra é previamente qualificada? ()Sim () Néo

d. O presos podem portar dinheiro em espécie no interior da galeria/cela/carceragem?

( )Sim () Né&o

e. Os presos podem realizar compras de alimentos? ()Sim () Néo
f. Os presos podem preparar alimentos “in  natura” no interior das
galeria/celas/carceragem? ( )Sim () Néo
0. E autorizada a entrada de cigarros na galeria/cela/carceragem? ()Sim () Néo

h. Existe regulamentacéo para entrada de alimentos na galeria/cela/carceragem?
( ) Sim () N&o Sesim, qual, Portaria n.° ?

I. A Portaria supracitada e cumprida na sua integralidade? ()Sim () Néo

Se negativo, quais 0S motivos?

7. ASSISTENCIA MATERIAL

a. Sdo fornecidos materiais basicos de higiene pessoal e vestuario pelo Estado?

() Sim () Néo

b. Séo fornecidos materiais basicos de higiene pessoal e vestuario pelos familiares dos presos?
( )Sim () Néo

c. Existe regulamentacéo para entrada de materiais basicos de higiene pessoal e vestuario na
galeria/cela/carceragem? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual ato?

8. ASSISTENCIAASAUDE

a. Ha local para atendimento a saude no estabelecimento? ()Sim( ) Néo
b. H& médico disponivel para atendimento no estabelecimento? ()Sim( ) Néo
c. Ha local para atendimento a saude (SUS) proximo ao estabelecimento? ( ) Sim ( ) Nao
d. Ha local para atendimento odontoldgico no estabelecimento? ()Sim( ) Nao
e. Ha dentista disponivel para atendimento no estabelecimento? ()Sim( ) Néo
f. DispGe de algum projeto especifico de prevencdo das DST/AIDS? ()Sim( ) Néo
g. Ha distribuicdo de preservativos? ()Sim( ) Nao
E suficiente? () Sim ( ) N&o - Quem faz a entrega? Descrever a frequéncia:




h. Dispde de algum projeto de tratamento de usuérios de droga? ()Sim( ) Néo
Se sim, quem executa?

9. ASSISTENCIA JURIDICA

a. O estabelecimento dispde de local para 0 advogado atender seu cliente? () Sim ( ) Nao

b. Todos os presos de “triagem” recebem atendimento juridico? ()Sim( ) Néo
c. E oferecida assisténcia juridica gratuita? ()Sim( ) Néo
d. A Defensoria Publica do Estado presta atendimento no local? ()Sim( ) Néo

Se sim, com que frequéncia? ( ) Diaria ( ) Mensal ( ) As vezes ( ) Quando necessario.
e. Ha no estabelecimento “presos provisorios™ () Sim( ) Ndo Quantidade:
f Ha no estabelecimento “presos condenados™ () Sim( ) Ndo Quantidade:

g. H& no estabelecimento “presos menores™? ()Sim( ) Ndo Quantidade:

10. CULTOS RELIGIOSOS

a. Ha no estabelecimento locais para a realizacao de cultos religiosos? ()Sim( ) Néo
11. ASSISTENCIA PSICOLOGICA

a. Dispde de local para atendimento psicologico? ( )Sim( ) Néo
b. Todos os presos de “triagem” recebem atendimento psicologico? ()Sim( ) Néo
c. Ha psicologo disponivel para atendimento no estabelecimento? () Sim( ) Né&o
c. Quantos psicologos existem no estabelecimento? “(__)” profissionais
12. ASSISTENCIA SOCIAL

a. E prestada assisténcia social ao preso? ()Sim( ) Nao
b. Todos os presos de “triagem” recebem atendimento da assist. social? ()Sim( ) Néo
b. E realizado contato com familiar do preso? ()Sim( ) Néo

c. Ha “assistente social” disponivel para atendimento no estabelecimento? () Sim () Nao

d. Quantos profissionais de Servigo Social existem no estabelecimento? “(__ )” profissionais

13. LAZER

a. Ha atividade esportiva no estabelecimento? ()Sim( ) Naéo
b. Qual tipo de lazer € oferecido ao preso? ( ) Recreacéo ( ) Préatica esportiva

14. ASSISTENCIA EDUCACIONAL

a. E oferecida instrugdo escolar? ( )Sim( ) Néo
Se positivo, qual modalidade de ensino e quem oferece?
( )Ensino fundamental ( )Ensino médio ( ) Ensino superior

b. DispGe de quantas salas de aula? ( )Sim( ) Néo
c. Dispde de biblioteca? ()Sim( ) Nao
d. O estabelecimento propicia a remigdo da pena pela leitura? ( )Sim( ) Néo




e. Dispde de espaco de multiuso para teatro, artes plasticas, musica, etc.? ( ) Sim ( ) Ndo
f. Ha& presos que estdo em atividade educacional atualmente? ()Sim( ) Néo

Se positivo, descreva o percentual de presos que participam de atividade educativa (observar a
propor¢do) e quais os tipos de atividades?

15. QUALIFICACAO PROFISSIONAL

a. S&o oferecidos cursos de qualificacdo profissional? ()Sim( ) Nao
b. Os cursos sdo oferecidos visando a empregabilidade? ()Sim( ) Néo
c. Ha pesquisa de necessidade do mercado de trabalho e aspiracéo dos internos?
()Sim( ) Né&o
d. Quantos presos estdo nesta atividade? Quantidade: “ ” presos
e. Como é feita a triagem para participa¢do dos cursos?

16. DO TRABALHO

a. Quais tipos de trabalhos séo oferecidos?
( ) Canteiros internos () Canteiros externos ( ) Convénios empresas

( ) Alfabetizacdo - Quantidade: “ ” presos
( ) Almoxarifado - Quantidade: “ ” presos
( ) Barbearia - Quantidade: “ ” presos
( ) Biblioteca - Quantidade: “ ” presos
( ) Cozinha - Quantidade: “ ” presos
( ) Fabricacgéo de uniformes - Quantidade: “ ” presos
( ) Faxina externa - Quantidade: “ ” presos
( ) Horta - Quantidade: “ ” presos




( ) Lavanderia - Quantidade: “ ” presos

( ) Manutencéo - Quantidade: “ ” presos

( ) Material Eletronico - Quantidade: “ ” presos

( ) Parlatério - Quantidade: “ ” presos

( ) Prétese - Quantidade: “ ” presos

( ) Reciclagemde lixo - Quantidade: “ ” presos

( ) Rouparia - Quantidade: “ ” presos

( ) Canteiros externos - Quantidade: “ ” presos

( ) Convénios empresas - Quantidade: “ ” presos

b. Canteiros “internos” tem remuneragao? ()Sim( ) Néo
Se positivo, qual valor? R$ :

c. Canteiros “externos” tem remuneragéao? ()Sim( ) Nao
Se positivo, qual valor? R$ .

d. Convénios com empresas tem remuneracao? ()Sim( ) Néo

Se positivo, qual média de valor?  R$

e. Como é feita a triagem para participacdo dos presos em canteiros de trabalhos?

17. RECURSOS HUMANOS

a. Descreva abaixo a quantidade de profissionais compdem o quadro:
Cargo/Funcdo: uantidade:

Diretor(a):

Vice-Diretor:

Chefe Regional de Cadeia:
Agentes penitenciarios:
Agentes de cadeia pUblica:
Agentes de apoio:

Agentes de execugdo:
Dentistas:

Delegado(a) de Policia:
Médico Clinico:

Médico Especialista:
Policial Militar:

Policial Civil:
Psicologo(a)s:

Assistente Social:
Professore(a)s:

*Especialidade:

I




Advogado(a)s: [ |
Outro (mencionar): | |

b. E oferecida algum tipo de capacitacdo aos diversos agentes pUblicos? ()Sim () Néo
Se positivo, descrever:

c. E disponibilizado algum atendimento psicossocial aos agente publicos? () Sim ( ) N&o
d. E disponibilizado algum atendimento psicoldgico aos agentes pablicos? () Sim () Ndo
e. E disponibilizado algum atendimento médico aos agentes publicos? ()Sim( ) Néo
f. E disponibilizado algum treinamento anual dos agentes plblicos? ()Sim( ) Nao

g. Os representantes dos sindicatos das classes supracitadas visitaram o estabelecimento nos
ultimos 06 meses? ()Sim( ) Néo

18. PARTICIPACAO DAS ONG’S

a. Alguma ONG ou Orgdo desenvolve ou apoia algum tipo de trabalho no estabelecimento, ou
servico penal? () Sim( ) Néo
Se sim, descrever o tipo de trabalho ou apoio:

19. OBSERVACOES FINAIS

, de de 2019

Chefe da Regional/ Chefe de Cadeia/Delegado/Responsavel




