PAULOAMADOR DA CUNHA BUENO
DB TESSER AD\"(;GADOS

V. VILARDI

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

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

estipulado para prisao domiciliar humanitaria, expor e requerer o que segue.

Em 24 de marco do corrente ano, a prisdio domiciliar
humanitaria ao Peticionario foi deferida em razao de fato superveniente consistente em
quadro de broncopneumonia acpirativa, cuja gravidade e rapida evolucio motivaram a
conclusio de que a medida se apresentava, naquele momento, como a providéncia mais

razoavel para assegurar a recuperacio clinica do custodiado.

Passados quase noventa dias da concessio da medida,

verifica-se a necessidade de sua renovacao, 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 orientagdes terapéuticas prescritas, realizando fisioterapia, controle

medicamentoso e monitoramento periddico de suas condic¢oes clinicas.
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Nesse sentido, a evolucgao clinica favoravel observada ao
longo desse periodo, embora constitua dado positivo sob o ponto de vista assistencial,
nao autoriza a conclusao de que tenham desaparecido as circunstancias clinicas que

fundamentaram a concessao da medida.

Isso porque, conforme informado nos autos por meio da
peti¢do protocolada em 15 de junho de 2026 (e ainda pendente de apreciagao), a propria
equipe médica responsavel pelo acompanhamento do Peticiensrio entendeu necessaria
a realizacdo de novos exames complementares, comsistentes 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 solicitacio de  cxames  decorreu da necessidade de
acompanhamento da evolucdo do quadro de pneumonia broncoaspirativa, diante da
persisténcia de alteracOes identificadas ern exame clinico de ausculta pulmonar, bem
como da investigagdo 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 avaliagilo médica continua, inexistindo conclusao
técnica no sentido de que temham sido integralmente superados os fatores que

justificaram a concess2o da prisao domiciliar humanitaria.

O relatério médico atualizado, elaborado em 22 de junho de
2026 e ora acostado, reforca essa conclusao. Embora registre quadro clinico atualmente
estavel, assinala de forma expressa que tal estabilidade nio representa resolugao das
enfermidades de base, mas resultado do controle clinico obtido mediante observancia
rigorosa das' medidas terapéuticas instituidas, acompanhamento multidisciplinar regular

e monitorizacao continua das multiplas comorbidades apresentadas pelo paciente.



Nesse mesmo periodo, o Peticionario também necessitou
ser submetido a procedimento cirdrgico ortopédico para reparacao de lesdées no ombro
direito, tal como previamente autorizado por este Supremo Tribunal, circriastancia que
igualmente demandou acompanhamento médico especializado e subscquente processo

de reabilitagao 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 prépria altura, risco permanente de
broncoaspiracdao, necessidade de vigilancia cardiovascular e respiratoria e necessidade
de acompanhamento fisioterapico continuo. O relatéric também destaca que o paciente
permanece dependente de medicagoes de uso contitiuo e de doses elevadas de farmacos
com a¢ao sobre o sistema nervoso central, circunstancia guie exige monitorizagao clinica

regular em razao dos potenciais efeitos sobre cognicao, equilibrio e risco de quedas.

Deve-se levar-em consideracao, ainda, que a parcial
recuperacao experimentada pelo Peticionaric 2o longo dos ultimos meses ocorreu

justamente durante o perfodo de cumprimento da medida humanitaria.

Foi nesse atnbiente que o Peticionario pode contar com
supervisao proxima de suas condi¢des gerais, auxilio na administracao das medicagoes
prescritas, observancia das orientagdes alimentares e imediato acionamento de suporte

médico diante de qualquer altera¢ao clinica relevante.

A circunstancia de nao ter sido necessaria a manutencao de
profissional de enfermagem em regime de plantdo permanente durante todo o periodo

nao afasta essa realidade.

Como ja informado, o acompanhamento cotidiano do
Peticionario’ permaneceu sendo realizado por familiares e pessoas de sua convivéncia
direta, e ambiente apto a assegurar observaciao constante de suas condi¢oes gerais e

rapida adogdo das providéncias necessarias diante de qualquer intercorréncia.



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

registrado nestes autos.

De mais a mais, ainda que ‘sc¢ reconhega as condigbes
diferenciadas existentes no local de custédia anteriormente ocupado pelo Peticionario —
tal como ja assentado pela decisao que concedeu a niedida —, o periodo subsequente
evidenciou a relevancia pratica da manuten¢ao de ambiente que permita observacao
proxima e imediata diante de quadro clinico. marcado por histérico recente de
broncoaspiracio pulmonar, multiplas intervengoes cirirgicas abdominais, doenga do
refluxo gastroesofagico e outras condi¢oes potencialmente associadas a intercorréncias

de evolucio subita.

Dessa forma, tera-se que experiéncia concreta vivenciada
pelo Peticionario demonstra que 2 discussdo nao se limita a disponibilidade formal de
atendimento médico ou a capacidade de remogao hospitalar apés a instalagao de evento
agudo, mas igualmente a adocao de¢ medidas preventivas destinadas a reduzir os
riscos inerentes ao seu quadre clinico e possibilitar pronta identificagao de

alteragdes relevantes.

Como bem alertava o parecer médico apresentado pelo

Peticionario em marco deste ano:

“em ambiente domiciliar adequadamente estruturado, ¢
possivel garantir observagido continua por familiares e/ou
equipe de saude, uso regular e correto do CPAP, controle
rigoroso da pressdo arterial e da hidratagio, dieta fracionada,
fisioterapia motora diaria, medidas de prevengido de quedas,

vigildincia  para  broncoaspiragio, = acompanhamento



oncolégico de lesdes cutdneas, monitorizagao laboratorial e
acesso rapido a atendimento hospitalar em  caso de

intercorréncias’.

Na mesma linha, o relatério médico mais tecente conclui que
a manutencao da estabilidade clinica atualmente observada depende da continuidade
dessas medidas assistenciais e registra que o ambiente domiciliar estruturado oferece
condi¢oes significativamente superiores para assegurar ‘adesio medicamentosa,
realizacdo regular das medidas fisioterapicas prescritas, prevencao de quedas, vigilancia
para broncoaspiragao, monitorizagao clinica adequada ¢ pronta resposta diante de

eventuais intercorréncias. Por isso mesmo, conclui que:

“do ponto de vista estritainente- médico, persistem elementos
clinicos que justificam 2 manutencao das condi¢oes atuais, uma vez
que tal modalidade permiite @ adequada implementagao das medidas
assistencials necessarias, dog controles evolutivos peridédicos e reduz
significativamente os riscos de descompensacao clinica e de eventos
potencialmente graves, contribuindo para a preservagao da saide e

da integridade fisica.do paciente.”.

Necessario, ademais, reforcar a similitude com o quanto
decidido por esta Suprema Corte na Execuc¢io Penal n. 131/DF, relativa ao ex-
Presidente Fernando Collor de Mello, ocasido em que se reconheceu que, embora
determinadas condi¢Oes clinicas pudessem, em tese, ser acompanhadas no sistema
prisional, a gravidade do quadro, a idade avangada e a necessidade de tratamento

continuo autorizavami a concessao da prisaio domiciliar humanitaria.

Naquele precedente, assentou-se que a compatibilizagao
entre a dignidade da pessoa humana, o direito a saude e a efetividade da Justica Penal
autoriza a concessao da medida quando evidenciado risco relevante a integridade fisica

do custodiado.



Situagao semelhante foi igualmente examinada-por esta
Suprema Corte na AP 1166, em que se destacou a necessidade de compatibilizacio
concreta entre a efetividade da jurisdi¢ao penal e a protecao dos direitos fundamentais

do custodiado.

A jurisprudéncia deste Tribunal revela, portanto, orientagao
no sentido de que a prisdo domiciliar humanitaria ndo pressupde situagao terminal ou
quadro de pré-6bito, sendo suficiente a demonstragao de circunstancias clinicas que
recomendem tratamento continuo e ambiente apto a reduzir riscos concretos de

agr avamento.

Sendo assim, por todo- o -exposto, requer-se a Vossa
Exceléncia a prorrogagao da prisdo domiciliar hurnanitaria concedida nos autos,

pelo prazo que se repute adequado.

Subsidiariamerite, casO se entenda necessaria avaliacao
técnica complementar antes da apreciacdo definitiva do pedido, requer-se a realizagao
de pericia médica oficial destinada 2 reavaliacio das condi¢des clinicas atuais do
Peticionario, com a manutencao da prisao domiciliar humanitaria até a conclusiao da

prova pericial.

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