PAULOAM! A CUNHA BUEN
DBTESSER \ULOAMADOR I?\(U\H\ UENO Y. VILARDI

ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR MINISTRO ALEXANDRE DE
MORAES, D. RELATOR DA EXECUCAO PENAL N. 169/DF NO E.
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

JAIR MESSIAS BOLSONARO, por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da acao penal em epigrafe, vem, respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, considerando a iminéncia do término do prazo inicialmente

estipulado para prisdo domiciliar humanitéria, expor e requerer o que segue.

Em 24 de marco do corrente ano, a prisdao domiciliar
humanitaria ao Peticiondrio foi deferida em razdo de fato superveniente consistente em
quadro de broncopneumonia aspirativa, cuja gravidade e rapida evolugdo motivaram a
conclusdo de que a medida se apresentava, naquele momento, como a providéncia mais

razoavel para assegurar a recuperagao clinica do custodiado.

Passados quase noventa dias da concessdo da medida,

verifica-se a necessidade de sua renovagdo, pelas razdes a seguir expostas.

Desde o inicio do cumprimento da pena no atual regime, o
Peticionario permaneceu em acompanhamento médico continuo, observando
rigorosamente as orientacdes terapéuticas prescritas, realizando fisioterapia, controle

medicamentoso € monitoramento periodico de suas condigdes clinicas.
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Nesse sentido, a evolugdo clinica favoravel observada ao

longo desse periodo, embora constitua dado positivo sob o ponto de vista assistencial,

nao autoriza a conclusdo de que tenham desaparecido as circunstancias clinicas que

fundamentaram a concessao da medida.

Isso porque, conforme informado nos autos por meio da
peticao protocolada em 15 de junho de 2026 (e ainda pendente de apreciagdo), a
propria equipe médica responsavel pelo acompanhamento do Peticionario entendeu
necessaria a realizagdo de novos exames complementares, consistentes em
tomografia computadorizada do térax sem contraste, tomografia computadorizada do
abdomen total sem contraste, manometria esofagica de alta resolucdo, endoscopia

digestiva alta e pHmetria esofagica.

Tal solicitacao de exames decorreu da necessidade de
acompanhamento da evolu¢dao do quadro de pneumonia broncoaspirativa, diante da
persisténcia de alteragdes identificadas em exame clinico de ausculta pulmonar, bem
como da investigagao e monitoramento de condi¢des associadas ao risco aspirativo,
entre elas esofagite erosiva, gastrite cronica, doenca do refluxo gastroesofagico, ma

digestdo e recorrentes crises de soluco.

O quadro clinico, portanto, permanece demandando
acompanhamento especializado e avaliagao médica continua, inexistindo conclusao
técnica no sentido de que tenham sido integralmente superados os fatores que

justificaram a concessao da prisdo domiciliar humanitéria.

O relatorio médico atualizado, elaborado em 22 de junho
de 2026 e ora acostado, refor¢ca essa conclusdo. Embora registre quadro clinico
atualmente estavel, assinala de forma expressa que tal estabilidade ndo representa
resolugao das enfermidades de base, mas resultado do controle clinico obtido
mediante  observancia rigorosa das medidas terapéuticas instituidas,
acompanhamento multidisciplinar regular e monitorizacdo continua das multiplas

comorbidades apresentadas pelo paciente.
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Nesse mesmo periodo, o Peticionario também necessitou
ser submetido a procedimento cirurgico ortopédico para reparacao de lesdes no
ombro direito, tal como previamente autorizado por este Supremo Tribunal,
circunstancia que igualmente demandou acompanhamento médico especializado e

subsequente processo de reabilitacao fisioterapica, ainda em curso.

Ainda segundo a equipe médica assistente, permanecem
presentes fatores de risco relevantes, dentre eles instabilidade postural, alteracdes do
equilibrio, risco elevado de quedas da propria altura, risco permanente de
broncoaspiragdo, necessidade de vigilancia cardiovascular e respiratdria e
necessidade de acompanhamento fisioterapico continuo. O relatério também destaca
que o paciente permanece dependente de medicagdes de uso continuo ¢ de doses
elevadas de farmacos com agdo sobre o sistema nervoso central, circunstancia que
exige monitorizagao clinica regular em razao dos potenciais efeitos sobre cognicao,

equilibrio e risco de quedas.

Deve-se levar em consideracdo, ainda, que a parcial
recuperacdo experimentada pelo Peticiondrio ao longo dos tltimos meses ocorreu

justamente durante o periodo de cumprimento da medida humanitéria.

Foi nesse ambiente que o Peticionario pdde contar com
supervisao proxima de suas condi¢des gerais, auxilio na administragdo das
medicacdes prescritas, observancia das orientacoes alimentares e imediato

acionamento de suporte médico diante de qualquer alteracao clinica relevante.

A circunstancia de ndo ter sido necessaria a manutengao

de
profissional de enfermagem em regime de plantdo permanente durante todo o periodo

ndo afasta essa realidade.

Como j& informado, o acompanhamento cotidiano do

Peticionario permaneceu sendo realizado por familiares e pessoas de sua convivéncia
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direta, em ambiente apto a assegurar observagao constante de suas condi¢des gerais

e rapida adocao das providéncias necessarias diante de qualquer intercorréncia.

Essa dindmica assistencial se mostrou inteiramente
compativel com as necessidades clinicas verificadas ao longo do periodo e permitiu
a observancia das recomendacdes formuladas pelos profissionais responsaveis pelo
tratamento, inclusive aquelas voltadas a redugao dos riscos associados a instabilidade
postural, aos distirbios de equilibrio e ao histdrico recente de queda, tal como ja

registrado nestes autos.

De mais a mais, ainda que se reconheca as condi¢des
diferenciadas existentes no local de custdodia anteriormente ocupado pelo
Peticionario — tal como ja assentado pela decisao que concedeu a medida —, o periodo
subsequente evidenciou a relevancia pratica da manutencdo de ambiente que permita
observacao proxima e imediata diante de quadro clinico marcado por historico
recente de broncoaspiracao pulmonar, multiplas intervengdes cirtirgicas abdominais,
doenga do refluxo gastroesofagico e outras condi¢des potencialmente associadas a

intercorréncias de evolucao subita.

Dessa forma, tem-se que experiéncia concreta vivenciada
pelo Peticionario demonstra que a discussao nao se limita a disponibilidade formal
de atendimento médico ou a capacidade de remocao hospitalar apos a instalagao de
evento agudo, mas igualmente a adocao de medidas preventivas destinadas a reduzir
os riscos inerentes ao seu quadro clinico e possibilitar pronta identificagao de

alteragdes relevantes.

Como bem alertava o parecer médico apresentado pelo

Peticionario em marg¢o deste ano:

“em ambiente domiciliar adequadamente estruturado, ¢ possivel
garantir observagao continua por familiares e/ou equipe de saude,
uso regular e correto do CPAP, controle rigoroso da pressao

arterial e da hidratacdo, dieta fracionada, fisioterapia motora
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diaria, medidas de prevencdo de quedas, vigilancia para
broncoaspiracdo, acompanhamento oncologico de lesdes
cutdneas, monitorizacdo laboratorial e acesso rdpido a

atendimento hospitalar em caso de intercorréncias”.

Na mesma linha, o relatorio médico mais recente conclui
que

a manutencao da estabilidade clinica atualmente observada depende da continuidade

dessas medidas assistenciais e registra que o ambiente domiciliar estruturado oferece

condi¢des significativamente superiores para assegurar adesdo medicamentosa,

realizacdo regular das medidas fisioterdpicas prescritas, preveng¢ao de quedas,

vigilancia para broncoaspira¢do, monitorizagao clinica adequada e pronta resposta

diante de eventuais intercorréncias. Por isso mesmo, conclui que:

“do ponto de vista estritamente médico, persistem elementos
clinicos que justificam a manuten¢do das condi¢des atuais, uma
vez que tal modalidade permite a adequada implementacdo das
medidas assistenciais necessarias, dos controles evolutivos
periddicos e reduz significativamente os riscos de
descompensac¢do clinica e de eventos potencialmente graves,
contribuindo para a preservacdo da satde e da integridade fisica

do paciente.”.

Necessario, ademais, reforgar a similitude com o quanto

decidido por esta Suprema Corte na Execugdo Penal n. 131/DF, relativa ao

exPresidente Fernando Collor de Mello, ocasido em que se reconheceu que, embora

determinadas condi¢des clinicas pudessem, em tese, ser acompanhadas no sistema

prisional, a gravidade do quadro, a idade avancada e a necessidade de tratamento

continuo autorizavam a concessdo da prisdo domiciliar humanitaria.

Naquele precedente, assentou-se que a compatibilizacao



entre a dignidade da pessoa humana, o direito a satude e a efetividade da Justiga Penal
autoriza a concessao da medida quando evidenciado risco relevante a integridade

fisica do custodiado.

Situagcdo semelhante foi igualmente examinada por esta
Suprema Corte na AP 1166, em que se destacou a necessidade de compatibilizagao
concreta entre a efetividade da jurisdicdo penal e a protecdo dos direitos

fundamentais do custodiado.

A jurisprudéncia deste Tribunal revela, portanto,
orientacao

no sentido de que a prisdo domiciliar humanitdria ndo pressupde situacao terminal ou
quadro de pré-obito, sendo suficiente a demonstracao de circunstancias clinicas que
recomendem tratamento continuo ¢ ambiente apto a reduzir riscos concretos de

agravamento.

Sendo assim, por todo o exposto, requer-se a Vossa
Exceléncia a prorrogagdo da prisdo domiciliar humanitaria concedida nos autos, pelo

prazo que se repute adequado.

Subsidiariamente, caso se entenda necessaria avaliacao
técnica complementar antes da apreciacdo definitiva do pedido, requer-se a
realizacao de pericia médica oficial destinada a reavaliacao das condic¢des clinicas
atuais do Peticionario, com a manutencdo da prisdo domiciliar humanitaria até a

conclusdo da prova pericial.

Termos em que,
Pede deferimento.
De Sao Paulo para Brasilia, 23 de junho de 2026.
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