ANEXO Il
Formulério para entrevista individual da pessoa privada de liberdade do Relatério de Inspegdo Prisional ou adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa de internagéo.

1- QUALIFICAGAO
Nome:

Nome Social:

Filiagdo (mae/pai):

Data de nascimento:

Naturalidade/Nacionalidade:

Género:
() masculino ( )feminino () n&o binéario

RG: CPF:

Passaporte (estrangeiro):

Enderego:

Situacdo de homonimia?
( )sim ( )néo

Se autodeclara pessoa
( ) preta  ( ) parda; ( ) branca ( ) outra:

Integrante de categoria especial:
) idosa, nos termos da lei; ) em isolamento disciplinar;

) grévida ou lactante; ) segregada para resguardo da integridade fisica;

) com transtorno mental ou com deficiéncia; ) proveniente de carreira de seguranga publica;

(
(
(
( ) da populacéo LGBTQI+ ) em priséo civil por divida.
(
(

~ o~

) condenada por crimes contra a dignidade sexual; ( ) outros:
) portadora de doenga grave infecto- contagiosa;

E pessoa LGBTQI+?

( ) sim ( )ndo ( ) ndo quis responder
indigena?

( ) sim ( ) ndo

Com laudo antropolégico?

( ) sim ( )ndo

Quilombola?

( ) sim ( ) ndo

Recebe Auxilio Reclusédo? (Para regime fechado ou semiaberto)
( )sim ( )néo () ndo se aplica

Trabalhava com carteira assinada ou contribuia para o INSS antes da priséo ou internagao?
( )sim ( )néo

COMENTARIOS ADICIONAIS:

2 - DADOS DA UNIDADE
UNIDADE PRISIONAL/HCT/CASE:

Data da entrevista: / /

Em abandono social?
( )sim ( )nao

Esta na unidade de custédia/internacéo correta? (local de regime de cumprimento de pena adequado, proximidade da familia,
LGBTQI+)
( )sim ( )néo

COMENTARIOS ADICIONAIS:

3- DADOS DA PRISAO OU INTERNAGAO



Regime atual:(pode existir mais de uma marcacgao):
( ) Provisério  ( ) Fechado ( ) Saidas Temporaria ( )Trabalho externo autorizado
( ) Laudo de Sanidade ou Laudo de Periculosidade ( ) N&o se aplica

Tipo(s) Penal(is):
() Hediondo ( ) Comum ( ) Primério  ( ) Reincidente

Ato Infracional:

Especifique os processos criminais/ procedimentos de apuracéo de ato infracional em andamento:

Data da ultima Priséo:
( ) N&o se aplica

Tipo de prisdo/apreenséo:
( ) Flagrante  ( ) Preventiva ( ) Temporéria ( ) Sentenca Judicial

PAD nos Ultimos 12 meses
( )Sim ( )Nao () nao se aplica

Trabalha?
( )Sim ( )Néo

Estuda?
( )Sim ( )Nao

Possui advogado particular constituido?
( )Sim ( )Nao

COMENTARIOS ADICIONAIS:

4 - CONDICOES PESSOAIS DO PRESO/INTERNADO OU PRESA/INTERNADA NO ESTABELECIMENTO

INTEGRIDADE FiSICA

Sofre ou sofreu ameaga, abuso ou violéncia fisica ou psicolégica desde o0 momento da prisdo/apreensdo?
( )Sim ( )Néo

Se sim, quem o praticou:

( )outrosinternos ( ) agentes do estado

Especifique:

Portador de doenca sistémica (hipertenséo, diabetes, gastrite, asma), psicoldgica (depresséo, transtornos alimentares) ou deficiéncia
fisica ou mental?

( )Sim ( )Nao

Qual?

Apresenta problemas odontolégicos?
( )Sim ( )Nao

Faz uso de medicacéo de uso continuo?
( )Sim ( )Nao
Qual?

Recebe os tratamentos médicos que precisa?
( )Sim ( )Nao

Necessita de dieta especial?
( )Sim ( )Nao

Como relata a alimentacédo na unidade:

Recebe visita de familiar?
( )Sim ( )Nao
Qual Frequéncia?

Recebe visita intima?
( )Sim ( )Nao

Visitas passam por revista vexatoria?
( )Sim ( )Nao

PATERNIDADE/MATERNIDADE:
Gestante?
( )ysim ( )Nao




Fez o pré-natal?
( )Sim ( )Nao

Estd amamentando?
( )Sim ( )Nao

Filhos menores de 18 ou maiores com deficiéncia?
( )Sim ( )Nao

Especifique:

a) Idades dos filhos:

b) Com quem residem?

c) Qual a deficiéncia?

d) Estavam sob sua responsabilidade antes da prisdo ou apreenséo?

Fato penal ou ato infracional ocorreu contra os filhos?
( )Sim ( )Nao




