EXCELENTISSIMO SENHOR MINISTRO EDSON FACHIN
PRESIDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

RUI FALCAO, LINDBERGH FARIAS, PEDRO UCZAI e REIMONT
SANTA BARBARA, brasileiros, deputados federais, todos com endereco
funcional na Camara dos Deputados, Brasilia/DF, vém, por intermédio de seu
advogado subscritor, REINALDO SANTOS DE ALMEIDA, inscrito na
OAB/RJ 173.089, com endereco eletronico reinaldo@santosdealmeida.adv.br,
onde recebe intimagdes e notifica¢des de estilo, com fundamento nos artigos 5°,
LXVIII, da Constituicao da Republica e 647, 648 e 654 do Cddigo de Processo
Penal, a presenca de Vossa Exceléncia, impetrar o presente

HABEAS CORPUS COLETIVO
COM PEDIDO DE MEDIDA LIMINAR

em favor de todas as pessoas privadas de liberdade, em prisao cautelar ou em
cumprimento de pena, acometidas de doenca grave comprovada por laudo,
prontuario, relatorio médico oficial ou documentacio clinica idonea
equivalente, mantidas em estabelecimentos prisionais desprovidos de
capacidade concreta para assegurar tratamento adequado, continuo e
compativel com a preservacao de sua integridade fisica e psiquica, em face de
atos coatores atribuiveis aos Juizes e Juizas com competéncia criminal e de
execucdo penal da Justica estadual e federal; aos Tribunais de Justica dos
Estados e do Distrito Federal e Territorios; aos Tribunais Regionais Federais;
ao Superior Tribunal de Justica; e, em sua dimensao material, as autoridades
administrativas incumbidas da custodia e da assisténcia a saude da populacao
prisional, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas.
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I. INTRODUCAO.

1.

O presente habeas corpus coletivo volta-se contra constrangimento ilegal
de carater estrutural, massivo, reiterado e nacional, consistente na
manutencao de pessoas acometidas de doenca grave em
estabelecimentos penais que nao dispdem, de maneira efetiva, continua e
suficiente, dos meios terapéuticos indispensaveis a protecao da vida, da
integridade fisica, da saude e da dignidade humana.

A hipdtese nao envolve ilegalidades laterais, periféricas ou meramente
administrativas. O que estd em causa € a forma material de execugao da
propria custodia penal. Quando o Estado encarcera, assume
integralmente o dominio das condi¢des existenciais da pessoa submetida
a sua guarda. Quando essa pessoa apresenta quadro clinico grave, essa
posicao de dominio converte-se em dever juridico reforcado de protecao.
Se o aparato estatal nao fornece atendimento adequado, a prisao deixa de
ser mera restricao legitima da liberdade e passa a operar como
mecanismo institucional de agravamento da enfermidade, intensificagao
da dor e produgao de risco concreto de dano irreparavel.

A coagdo impugnada se reproduz segundo padrao reconhecivel em todo
o territorio nacional com pessoas gravemente enfermas que permanecem
presas em unidades sem médicos em numero suficiente, sem
especialistas, sem acesso regular a exames, sem fornecimento continuo
de medicacdo, sem logistica para remogodes hospitalares, sem rotina
minima de monitoramento clinico e, muitas vezes, em ambientes
insalubres que potencializam a deterioragdo de quadros prévios. A
prisao, nesse cendrio, acrescenta padecimento evitavel a situacao clinica e
converte a omissao estatal em fator ativo de lesao.

A dimensao coletiva da violagao constitucional atacada no presente writ
se dirige a grupo beneficidrio objetivamente determindvel de pessoas
privadas de liberdade com doenca grave comprovada por documentacao
clinica idonea. O constrangimento também é homogéneo pela sujeicao
comum a uma custodia executada em condi¢des incompativeis com as
exigéncias médicas minimas impostas pelo quadro clinico. O objeto
constitui recorte juridico verificavel, delimitado por elementos objetivos
e atravessado por uma mesma matriz de ilegalidade.

A experiéncia brasileira demonstrou que a tutela exclusivamente
atomizada nao resolve o problema. O acesso a prisao domiciliar
humanitdria, hoje, depende demasiadamente do acaso: do juiz da causa,



da qualidade da defesa, da existéncia de familiares com capacidade de
reunir documentacao médica, da unidade federativa, da comarca e, nao
raras vezes, da propria visibilidade social do caso. Esse padrao de
seletividade defensiva é incompativel com a universalidade do habeas
corpus e com o dever de protegao igual da liberdade e da integridade das
pessoas submetidas a custodia estatal.

A Constituicao da Republica assegura habeas corpus sempre que alguém
sofrer ou se achar ameacado de sofrer violéncia ou coagdo em sua
liberdade de locomocao, por ilegalidade ou abuso de poder. Também
assegura aos presos respeito a integridade fisica e moral. A liberdade de
locomogao, nessa moldura, ndo pode ser lida de maneira empobrecida,
como se bastasse indagar se a pessoa continua ou nao atras das grades.
Quando a forma concreta da prisdo produz degradagao clinica e
sofrimento incompativel com o texto constitucional, a propria execugao
da custddia converte-se em coacgao ilegal.

O pano de fundo institucional do presente caso ja foi reconhecido por
esta Suprema Corte na ADPF 347, ao declarar o estado de coisas
inconstitucional do sistema prisional brasileiro. A situagdo das pessoas
acometidas de doenga grave constitui uma de suas expressdoes mais
severas. Onde o sistema falha para todos, falha de maneira ainda mais
brutal para quem depende de atencao clinica reforgada, especializada e
continua.

Os dados empiricos disponiveis confirmam a gravidade singular da
situagao das pessoas privadas de liberdade acometidas de enfermidades
severas. Pesquisa coordenada no ambito do Conselho Nacional de Justica
apurou que, entre 2017 e 2021, 112 mil pessoas morreram nos presidios
brasileiros, sendo que 62% dessas mortes decorreram de doencas. O
mesmo estudo identificou que a taxa de tuberculose nas prisoes chega a
ser 30 vezes superior a observada na populagao em liberdade e que o
risco de morte por caquexia é 1.350% maior entre pessoas presas do que
na populagio em geral. Estamos diante de um quadro objetivo de
letalidade e adoecimento estrutural sob custodia estatal, incompativel
com a permanéncia, em ambiente prisional ordinario, de pessoas com
doencga grave que dependem de monitoramento clinico continuo, pronta
resposta terapéutica e condi¢des materiais minimas de preservacao da
vida.

Esse debate assumiu dimensdo publica ainda mais evidente porque
argumentos humanitdrios passaram a ser mobilizados, no debate



10.

nacional recente, em favor de pessoa de alta visibilidade politica com
idade superior a 70 anos. Justamente por isso, a jurisdi¢do constitucional
precisa reafirmar um critério de universalidade: a protecao fundada em
vulnerabilidade etdria e em limites humanitarios da custddia nao pode
operar como privilégio casuistico de réus poderosos. Se a ordem juridica
admite tutela especial para condenados maiores de 70 anos, essa
protecao deve ser lida a luz da igualdade, alcangando de maneira
impessoal e nacional todas as pessoas submetidas a mesma condicao
juridica de supervulnerabilidade.

E nesse quadro que se apresenta a presente impetracao para pedir que
esta Corte reconhega a admissibilidade do habeas corpus coletivo, afirme
sua competéncia constitucional, reconheca a ilegalidade estrutural da
manutencdo de pessoas gravemente enfermas em carcere sem
capacidade terapéutica idonea e determine, em ambito nacional, a
substitui¢ao da custodia por prisdao domiciliar humanitdria, salvo prova
estatal concreta, individualizada, contemporanea e documentada de
suficiéncia do tratamento intramuros.

II. PRELIMINAR DE CABIMENTO DO HABEAS CORPUS COLETIVO.

11.

12.

13.

O cabimento do habeas corpus coletivo decorre da prdpria natureza da
garantia constitucional. O remédio heroico para fazer cessar coagdes
ilegais a liberdade e nao para proteger abstracdes processuais. Quando a
coacao assume perfil coletivo, repetitivo e estrutural, a resposta também
precisa ter escala constitucional adequada.

O grupo favorecido pelo presente writ é objetivamente determindvel.
Nao tratamos de um universo fluido, indeterminado ou puramente
socioldgico. Sao beneficidrias e beneficidrios desta impetragao as pessoas
privadas de liberdade que apresentem doenga grave comprovada por
documento clinico idoneo. O critério delimitador é juridico, objetivo e
auditavel.

A homogeneidade da coagdo se faz presente, pois a ilegalidade nao
consiste em peculiaridades subjetivas de cada caso, mas na permanéncia
de pessoas gravemente enfermas sob custddia estatal em
estabelecimentos sem resposta terapéutica constitucionalmente
suficiente. O traco comum ultrapassa o diagndstico especifico para
atingir a gravidade clinica associada a incapacidade concreta do carcere
para assegurar tratamento adequado.



14. A racionalidade que autorizou o Supremo Tribunal Federal a admitir o
HC 143.641 consiste na existéncia de grupo vulneravel objetivamente
identificavel, submetido a padrao reiterado de violagao, a exigir resposta
judicial uniforme e com alcance nacional. O modelo formal e
argumentativo daquele precedente serve aqui como paradigma de
técnica constitucional, ainda que o recorte material do grupo beneficiario
seja diverso.

15. A objecao fundada na necessidade de exame individual de cada
prontudrio nao elimina o cabimento do writ coletivo. Ao contrario,
apenas informa a forma de execucdo da ordem. O reconhecimento
coletivo da ilegalidade estrutural e a fixacao de parametros nacionais nao
dispensam a verificacdo documental do quadro clinico nem impedem o
juizo natural de motivar situagdes excepcionais. O que se combate é a
naturalizacdo da prisdao como regra mesmo quando o Estado nao
comprova capacidade efetiva de tratamento.

16. Negar o habeas corpus coletivo nesses casos equivaleria a aceitar que a
violagao estrutural de direitos fundamentais permaneca sem resposta
adequada apenas porque se reproduz em larga escala. Isso inverteria a
logica das garantias constitucionais: quanto mais difundida a coagao,
menor a possibilidade de tutela. A Constituicdo nao autoriza esse
resultado.

17. O cabimento do presente writ coletivo, assim, repousa em quatro
fundamentos convergentes: determinabilidade objetiva do grupo;
homogeneidade material da coagdo; insuficiéncia da tutela
exclusivamente individual para cessar a causa comum da lesdo; e
necessidade de resposta jurisdicional uniforme para interromper padrao
estatal reiterado de violacao.

III. PRELIMINAR DE COMPETENCIA DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL

18. A competéncia desta Suprema Corte ¢ manifesta. Em primeiro lugar,
porque o presente habeas corpus é impetrado também em face do
Superior Tribunal de Justica, o que atrai a competéncia origindria do
Supremo Tribunal Federal, nos termos do art. 102, I, “i”, da Constituicao
da Republica.
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19. Em segundo lugar, porque a coagdo combatida possui abrangeéncia
nacional e resulta da atuagdao convergente de multiplas autoridades



judiciais e administrativas.. O problema se reproduz nos sistemas
estaduais e federal, nas prisdes cautelares e nas execugdes penais, em
primeiro e segundo graus, alcancando o sistema de justica criminal como
um todo.

20. Em terceiro lugar, porque o objeto deste writ se insere na moldura
constitucional mais ampla ja reconhecida por esta Corte na ADPF 347. A
controvérsia aqui posta diz respeito a uma modalidade especifica e
aguda da crise constitucional do sistema carcerdrio: a manutencao de
pessoas gravemente enfermas em ambientes incapazes de oferecer
tratamento adequado.

21. Em quarto lugar, porque a técnica de centralizagdo da controvérsia
perante o Supremo, em face de multiplas autoridades coatoras e da
necessidade de comando nacional uniforme, é precisamente aquela
utilizada no paradigma formal do HC 143.641.

22. A autoridade desta Corte é necessaria para reorganizar nacionalmente o
padrao decisorio e administrativo relativo as pessoas privadas de
liberdade acometidas de doenga grave.

IV. DOS ATOS ILEGAIS E DAS AUTORIDADES COATORAS.
A. Da cadeia institucional de producao da coacao.

23. A coagao nao € produzida por um tinico érgao nem por um Unico ato.
Ela resulta de uma cadeia institucional integrada.

24. O primeiro elo € jurisdicional. Juizos criminais, juizos de execugao e
tribunais mantém ou deixam de revisar prisdes de pessoas gravemente
enfermas sem exigir do Estado prova concreta da suficiéncia do
tratamento intramuros. A decisao judicial, nesses casos, preserva a
custodia e chancela a continuidade de uma forma materialmente
degradante de prisao.

25. O segundo elo é administrativo. As autoridades penitencidrias e de
saude executam a custddia em contexto de insuficiéncia médica, auséncia
de especialidades, descontinuidade terapéutica, demora para exames,
caréncia de transporte sanitario, desabastecimento de medicamentos e
falta de acompanhamento clinico adequado.



26. O terceiro elo € estrutural. A falha decorre de incapacidade persistente
do sistema prisional de cumprir deveres positivos minimos em matéria
de satde. A repeticao desse déficit em escala nacional é o que transforma
o problema em constrangimento coletivo.

27.S5ao0, portanto, autoridades coatoras os magistrados e tribunais que
decretam, mantém ou deixam de revisar a prisio sem controle
constitucional adequado sobre a aptidao terapéutica do carcere, bem
como as autoridades administrativas incumbidas da execuc¢ao material
da custddia e da prestacao de assisténcia a saude.

B. Da base legal expressa para substituicdao da prisao.

28. A legislagao brasileira reconhece a especial gravidade da doenga séria no
contexto da privacao de liberdade.

29. O art. 318, II, do Cddigo de Processo Penal autoriza a substitui¢ao da
prisao preventiva pela domiciliar quando o agente estiver extremamente
debilitado por motivo de doenca grave.

30. O art. 117 da Lei de Execucgao Penal prevé recolhimento em residéncia
particular, entre outras hipoteses, para condenados acometidos de
doenca grave.

31. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, por seu turno, admite,
em situagOes excepcionais, a chamada prisiao domiciliar humanitaria,
inclusive fora dos contornos estritos do regime aberto, quando
demonstrada debilidade extrema e impossibilidade de tratamento
adequado no carcere.

32. Essas previsdes normativas exprimem uma cldusula juridica mais
profunda: a custddia estatal ndo pode subsistir em moldes incompativeis
com a preservacao minima da saude e da integridade de quem se
encontra sob controle total do Estado.

C. Da protecao legal especifica conferida aos condenados maiores de 70 anos

33. A legislacao de execugao penal confere tutela expressa aos condenados
maiores de 70 anos. O art. 117, I, da Lei de Execugao Penal prevé o
recolhimento em residéncia particular para o condenado maior de 70
anos, reconhecendo que a idade avancada constitui fator objetivo de
vulnerabilidade juridicamente relevante na conformacgao da custddia



34.

D. Da

35.

36.

37.

38.

estatal. Essa previsao ndo pode ser aplicada de forma seletiva, conforme
a visibilidade publica do apenado ou a capacidade desigual de
mobilizacao de sua defesa. Ao contrario, trata-se de critério legal objetivo
que reforca a necessidade de tutela coletiva sempre que a protegao
humanitaria passar a ser invocada no espaco publico como fundamento
de tratamento diferenciado.

Embora a prisao cautelar possua disciplina prdpria e nao se submeta ao
mesmo marco etdrio da execugdo penal, a existéncia dessa regra
especifica na LEP € decisiva para o presente writ no tocante as pessoas ja
condenadas. A custddia executoria de maiores de 70 anos deve ser
examinada a luz da legalidade estrita, da dignidade humana e da
vedacao de seletividade material no acesso a medidas humanitarias.
Onde a lei objetivamente protege, o sistema de justica nao pode
transformar a excecao em privilégio reservado aos casos politicamente
salientes.

densidade constitucional do direito a satide da pessoa presa.

A pessoa presa continua titular de direitos fundamentais. A perda da
liberdade de locomogao nao importa suspensao da dignidade humana,
nem supressao do direito a saude e nem rebaixamento do estatuto
juridico da integridade fisica e moral.

O art. 5%, XLIX, da Constituicio assegura aos presos o respeito a
integridade fisica e moral. Trata-se de comando normativo auténomo, de
eficcia direta, que limita a forma de execucao de toda custodia penal.

Se o Estado prende, o Estado responde. Nao ¢ juridicamente aceitavel
que a pessoa custodiada suporte os riscos decorrentes da incapacidade
estatal de prover tratamento médico adequado. A assimetria de poder é
absoluta: quem estd preso nao escolhe o ambiente, nao define sua rotina
clinica, ndo administra livremente consultas, exames ou terapias. Por
isso, o dever estatal de protecao € reforcado.

A permanéncia em prisao desassistida, quando presente doenga grave,
converte a restricao da liberdade em forma agravada de sofrimento
institucionalizado. O que se tem déficit de politica publica e execucao
materialmente inconstitucional da custodia.

E. Da transformacao da prisao em tratamento degradante.



39. Quando o estabelecimento prisional ndo consegue assegurar terapia

adequada, a prisao passa a produzir mais do que a privacgao de ir e vir.
Ela passa a produzir deterioragao clinica, dor evitavel, atraso terapéutico,
humilhagao, inseguranga sanitaria e risco concreto a vida.

40. Nessas hipdteses, a custdodia deixa de se manter dentro dos limites

constitucionais da pena ou da cautelaridade processual. O carcere
transforma-se em espaco de sofrimento excedente, nao autorizado por
sentenca, ndao previsto em lei e frontalmente incompativel com a
Constituicao.

41. A vedacao de tratamento desumano ou degradante nao € afastada pelo

rotulo formal de “prisdao”. O Estado nao pode escudar-se na legalidade
abstrata da custddia para legitimar uma forma concreta de execugao que
adoece, agrava e expOe a pessoa gravemente enferma a risco
institucionalmente produzido.

F. Da dimensao estrutural da lesdo e da insuficiéncia da resposta atomizada.

42. A dimensao estrutural da lesdao encontra comprovacao adicional em

43

44

dados oficiais de letalidade prisional. O estudo “Letalidade prisional: uma
questdo de justica e de saiide publica”, elaborado para o CNJ, revelou que o
sistema de privacdo de liberdade brasileiro combina mortalidade
elevada, baixa capacidade de registro, escassa responsabilizacao
institucional e forte incidéncia de mortes por causas evitdveis ou
tratdveis. A pesquisa aponta, de modo expressivo, que a disseminagao de
tuberculose, sifilis, AIDS, pneumonia, sepse e outras condigOes
infecciosas ou debilitantes é favorecida pelas condi¢des precdrias de
higiene e permanéncia nas prisdes, e registra, ainda, expectativa média
de vida de apenas 548 dias entre egressos que retornam ao convivio
social. Esses elementos reforcam a premissa central desta impetragao: a
custddia penal, em contexto de doenca grave, ndo pode subsistir sem
demonstragao estatal concreta de capacidade terapéutica efetiva, sob
pena de converter-se em mecanismo institucional de agravamento
clinico, sofrimento evitavel e morte prematura.

A ADPF 347 reconheceu o estado de coisas inconstitucional do sistema
carcerario brasileiro. Esse dado é central. Significa que a falha em matéria
de satide prisional nao é contingente, mas estrutural.

Insistir numa resposta exclusivamente individual significa deixar intacta
a engrenagem que produz a violacao. Cada habeas corpus isolado, ainda
que concedido, corrige uma ponta do problema, mas nao reorganiza o



45.

padrdo decisério nem inverte a logica que naturaliza a manutengao da
custodia mesmo sem prova de suficiéncia terapéutica.

A tutela coletiva, ao contrério, permite que esta Corte fixe o parametro
constitucional correto diante de doenca grave comprovada, o 6nus de
demonstrar a compatibilidade da prisao com a Constituicao pertence ao
Estado, e nao a pessoa enferma, frequentemente abandonada em
ambiente de precariedade documental e institucional.

V. DA DESPROPORCIONALIDADE DA MANUTENCAO DA CUSTODIA
E DA NECESSIDADE DE INVERSAO DO ONUS ARGUMENTATIVO.

46.

47.

48.

49.

A prisao cautelar tem natureza excepcional. A execugao penal, embora
legitima em abstrato, também se submete aos limites materiais da
Constitui¢ao. Em ambos os planos, a continuidade da custddia de pessoa
gravemente enferma sem prova concreta de adequacdo terapéutica é
medida desproporcional.

A proporcionalidade ndo se mede aqui apenas pela gravidade do crime
ou pelo estdgio do processo. Mede-se pela relagdo entre o interesse
estatal em manter a custddia e o sacrificio constitucional imposto a
pessoa submetida a uma prisao clinicamente inadequada.

A situagao atual do sistema de justiga inverte, de forma inconstitucional,
o ponto de partida. Frequentemente se presume a adequacao da prisao e
se exige da defesa prova quase impossivel de absoluta incapacidade do
sistema. Esse arranjo precisa ser revertido. Onde hd doenca grave
comprovada, deve-se presumir inadequada a manutencdo da custodia
sempre que o Estado nao apresente prova individualizada, atual e
documentada de suficiéncia terapéutica.

Essa inversao do 6nus argumentativo é ainda mais necessaria quando se
observa que a alta letalidade prisional brasileira decorre sobretudo de
enfermidades e do colapso das condi¢des sanitdrias e assistenciais
intramuros em maior niumero do que em razdo de atos violentos. Se o
proprio diagnostico institucional revela mortalidade em massa por
doengas, expansao de enfermidades infecciosas e degradacao acelerada
da saude de pessoas submetidas ao carcere, nao é constitucionalmente
aceitavel presumir que o sistema, por si sd, esteja apto a tratar
adequadamente quem ja ingressa ou permanece preso com quadro
clinico grave. Em matéria dessa natureza, a presuncdo juridicamente
correta favorece a protecao da vida, da saide e da dignidade; a



continuidade da prisdao exige demonstragio robusta, atual e
individualizada da suficiéncia terapéutica do estabelecimento prisional.

50. Essa inversao do onus argumentativo nao elimina a apreciacao judicial
do caso concreto. Apenas a reposiciona dentro da Constituicao. O juizo
natural pode excepcionalmente manter a custodia, desde que demonstre,
com base empirica idonea e contemporanea, que o tratamento exigido
esta efetivamente disponivel, acessivel e em curso no ambiente prisional.

VI. DA MEDIDA LIMINAR.
51. Os requisitos para concessao da liminar estdo claramente presentes.

52. O fumus boni iuris resulta da confluéncia entre a Constitui¢ao, a
legislacao infraconstitucional e a jurisprudéncia patria. O habeas corpus é
cabivel contra coagao ilegal a liberdade; os presos tém direito a
integridade fisica e moral; o CPP autoriza domiciliar no caso de doenca
grave para a prisao preventiva; a LEP prevé recolhimento em residéncia
particular por doenca grave ou por critério etario superior a 70 anos; e o
ST] admite prisao domiciliar humanitaria quando o carcere nao oferece
tratamento adequado.

53. O periculum in mora se consubstancia a partir de que a doencga grave
constitui fator de agravamento clinico, perda de chance terapéutica,
intensificacao de sofrimento evitavel e, em hipoteses limite, morte. O
tempo do processo ameaga o proprio objeto da impetragao.

54. Diante disso, requer-se liminarmente que esta Suprema Corte:

a) determine a imediata oitiva das autoridades coatoras judiciais indicadas
na presente impetracao;

b) promova a oitiva da Procuradoria-Geral da Republica;

c) determine, em ambito nacional, que todos os juizos com competéncia
criminal e de execugdo penal promovam, no prazo maximo de 15
(quinze) dias, o levantamento das pessoas privadas de liberdade
acometidas de doenca grave comprovada por documentacdo clinica
idonea;



d) determine que, identificado o caso, seja realizada reavaliacdo judicial
imediata e prioritaria da custodia, com expressa manifestacao sobre a
suficiéncia ou insuficiéncia do tratamento intramuros;

e) determine a substituicio liminar da prisio por prisao domiciliar
humanitaria, ou por outra medida menos gravosa adequada, sempre
que inexistir demonstracao estatal concreta, individualizada, atual e
documentada da plena suficiéncia terapéutica do estabelecimento
prisional;

f) determine a expedicdao de oficios a todos os Tribunais de Justica,
Tribunais Regionais Federais, juizos criminais e juizos de execucao penal
para imediato cumprimento;

g) determine a comunicacdo ao Conselho Nacional de Justica para
acompanhamento, monitoramento e consolidacao dos dados nacionais
relativos ao cumprimento da decisao.

VII. DO PEDIDO.
55. Diante de todo o exposto, requerem os impetrantes:

a) o conhecimento do presente habeas corpus coletivo, reconhecendo-se a
adequacao da via eleita para tutela de grupo objetivamente
determindvel submetido a constrangimento ilegal homogéneo;

b) o reconhecimento da competéncia origindria do Supremo Tribunal
Federal para processar e julgar a presente impetragao;

c) aconcessao da medida liminar, nos termos acima especificados;
d) a oitiva da Procuradoria-Geral da Reptblica;

e) a solicitacdo de informacdes as autoridades coatoras judiciais
indicadas na peticao;

f) no mérito, a concessao definitiva da ordem para reconhecer que a
manutencao de pessoas privadas de liberdade acometidas de
doenca grave em estabelecimentos prisionais sem capacidade
concreta de assegurar tratamento adequado, continuo e compativel
com a preservacao de sua integridade fisica e psiquica configura
constrangimento ilegal coletivo;



g) a determinacdo de que, quanto as pessoas em cumprimento de pena

h)

j)

k)

1)

~—"

maiores de 70 anos, seja promovida imediata reavaliacdo da custddia
executéria a luz do art. 117, I, da Lei de Execuc¢do Penal, com
concessao de prisao domiciliar ou recolhimento em residéncia
particular, conforme o caso, sempre que ausente fundamentagao
concreta, individualizada e constitucionalmente idonea em sentido
diverso;

a determinagao, em ambito nacional, de reavaliagao judicial imediata
e prioritdria de todas as prisdes preventivas e execuc¢Oes penais das
pessoas acometidas de doenca grave integrantes do grupo
beneficiario;

a fixagao da diretriz de que a manutengao da custodia, cautelar ou
executoria, das pessoas acometidas de doenga grave somente serd
admissivel quando o Estado demonstrar, de forma concreta,
individualizada, contemporanea e documentada, a plena suficiéncia
do tratamento médico disponivel no estabelecimento prisional para o
caso especifico;

a determinacdo de substituicio da prisdo preventiva por prisao
domiciliar, com fundamento no art. 318, II, do Cddigo de Processo
Penal, em favor das pessoas presas preventivamente integrantes do
grupo beneficiario, salvo decisao concretamente fundamentada em
prova idonea de suficiéncia terapéutica intramuros;

a determinacdo de concessao de prisao domiciliar humanitaria ou
recolhimento em residéncia particular, conforme o caso, com
fundamento no art. 117 da Lei de Execugao Penal e na jurisprudéncia
correlata, em favor das pessoas em cumprimento de pena integrantes
do grupo beneficidrio, salvo decisdao concretamente fundamentada
em prova idonea de suficiéncia terapéutica intramuros;

a expedicao de oficios a todos os Tribunais de Justica, Tribunais
Regionais Federais, juizos criminais e juizos de execugao penal do
pais para imediato cumprimento da decisao;

a determinacao de acompanhamento do cumprimento da ordem pelo
Conselho Nacional de Justica, com consolidacao nacional dos dados e
apresentacao periodica de relatorios;

n) aintimagao dos advogados subscritores de todos os atos processuais;



0) subsidiariamente, na hipdtese de nao conhecimento do presente writ,
requer-se a concessao da ordem de oficio, diante da evidéncia de
constrangimento ilegal coletivo e da necessidade de tutela imediata
da vida, da liberdade, da satde e da integridade fisica das pessoas
acometidas de doenca grave e das pessoas em cumprimento de pena
maiores de 70 anos.

Protesta-se por juntar, no curso do feito, documentacao complementar,
relatérios médicos, notas técnicas, estudos empiricos, memoriais e
demais elementos demonstrativos da extensiao nacional da coagao
combatida.

Nesses termos,
pede deferimento.

Brasilia, 25 de marco de 2026.

RUI FALCAO
Deputado Federal (PT/SP)

LINDBERGH FARIAS
Deputado Federal (PT/R])

PEDRO UCZAI
Deputado Federal (PT/SC)

REIMONT
Deputado Federal (PT/R])

REINALDO SANTOS DE ALMEIDA
OAB/R] 173.089



