Resolucédo N° 47, de 18 de dezembro de 2007

[Més/Ano referéncia: | | |

[Data da inspecdo: | |

Nome do Juiz responsavel pela inspecao: |

| Hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou estabelecimento similar

Dados gerais
Identificacdo do estabelecimento

O Estabelecimento autbnomo | O Ala integrante de outro estabelecimento penal
Cidade: | [UF: |
Endereco: | [CEP: |
#Telefone: | [#Fax:
#E-mail: |

Estabelecimento destinado a internos do sexo:
D Feminino D Masculino

Autoridade administrativa responsavel pelo estabelecimento penal
Nome: |

Possui nivel superior: | L] |

Area de formacao:
[ I pireito
D Seguranga publica
|:| Psicologia
D Ciéncias sociais
|:| Pedagogia
D Servigos sociais
D Outros. Especifique:

Quantitativos (informe numericamente)

Capacidade do hospital de cust6dia ou tratamento L |
st ! i Feminino Masculino

psiquiatrico ou estabelecimento similar

Capacidade projetada

Capacidade atual

Namero total de internos: LI Hoetlihe




Profissionais de saude (assinale os profissionais que atuam no estabelecimento)
Médico [ ] Médico psiquiatra [ ]
Enfermeiro L] Técnico de enfermagem L]
Cirurgido dentista L] Psicélogo L]
Outros [] Nutricionista []
Especifigue:
Peridiocidade da realizagdo de exames nos internos (art. 100, Lei 7.210/84):
O Diéaria
O semanal
O Quinzenal
O Mensal
O Outros. Especifique:
Assinale em caso de resposta afirmativa:
[Existe instalacdo adequada para armazenamento e conservacio de medicamentos? | [ ]
|Estdo sendo atendidas as distingdes quanto & idade e ao sexo dos internos? | []
|E assegurado o direito de visita? T
CondicGes do hospital ou da unidade de custddia e tratamento psiquiatrico: (avaliagdo subjetiva do
Juiz responsavel pela inspe¢ao)
O Péssimas
O Ruins
O Regulares
O Boas

| Observacdes

[#Consideracdes do Juiz responsavel pela inspecéo:

[#Providéncias para o adequado funcionamento do estabelecimento:

# Campos nao obrigatorios





