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1. OBJECTO DA PRESENTE PETICAO

A presente Petigdo tem por objecto reiterar, com caracter de extrema urgéncia, os pedidos
antertormente apresentados de libertacio imediata do Requerente por razdes médicas,

humanitarias e legais.

Apesar da Peti¢gdo Urgente de 21 de Margo de 2026, do Aditamento de 28 de Abril de
2026, do 1.° S.O.S. de 22 de Maio de 2026 e¢ do 2.° S.0O.S. de 16 de Junho de 2026,
nenhuma deciséio foi adoptada que permita salvaguardar eficazmente a vida, a saide e a

integridade fisica do Requerente.

Entretanto, o seu estado clinico agravou-se significativamente.



Paralelamente. a situaciio humanitaria da sua familia deteriorou-se de forma
dramatica.

A conjugacido destes factos tornou a intervengido urgente das Autoridades Angolanas
Destinatarias da presente peti¢io, ainda mais necessaria.

A vida humana nio pode ficar dependente da demora administrativa nem da
auséncia de decisdo.

II. AGRAVAMENTO DA SITUACAO CLINICA

No periodo de Fevereiro a Julho de 2026, o Requerente registou:

1. Hipertensao Arterial (Pressio Alta)

Dor de cabega intensa

Tonturas e vertigens

Zumbido no ouvido

Visdo turva ou embacada

Dor no peito

Falta de ar ou dificuldade para respirar

Aumento da Tensdo Arterial com picos frequentes de tensdo sistdlica acima de
180 e de 200 mmHg ¢ de tens@o diastdlica acima de 100 mmHg, como mostram
0s Quadros “IPV-CMV” em anexo, que registam os valores diarios do Requerente
no periodo de 13.2.2026 a 16.7.2026, i.e., cerca de 4 meses e meio. Ver o Grafico
da Tensao Arterial Didria de 13.2.2026 a 16.7.2026, nas paginas 4 ¢ 5.

2. Diabetes Mellitus Tipo II

®

Sede excessiva (polidipsia)

Vontade frequente de urinar, inclusive a noite (politria)
Fome aumentada e constante (polifagia)

Perda de peso repentina e sem causa aparente

Cansaco extremo ¢ fadiga cronica

Visdo desfocada ou turva

Cicatriza¢io muito lenta de feridas

Formigamento ou dorméncia nas maos € pés

3. Pedra no Rim Esquerdo (Calculo Renal)

Dor aguda e excruciante nas costas ou no flanco esquerdo

Dor que irradia para a virilha esquerda ou abdémen

Sangue na urina (hematuria)

Nauseas ¢ vomitos frequentes devido a intensidade da dor

Vontade urgente ¢ frequente de urinar eliminando pouca quantidade
Sensag¢io de queimadura ou dor ao urinar e arrepios durante a mic¢ao
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4. Bloqueio Atrioventricular de 2° Grau Mobitz IT
e Bradicardia pronunciada (batimentos cardiacos muito lentos)
¢ Tonturas severas ou sensacio de atordoamento
e Cansago extremo ou fraqueza muscular repentina
e Falta de ar, ao fazer pequenos esforcos
¢ Dor ou aperto no peito
e PalpitagBes ou sensacao de “falha” no batimento do coragio

5. Hiperplasia Benigna da Préstata
e Dificuldade ou demora para iniciar a micgdo
e Jacto urinario fraco, interrompido ou em gotas
e Necessidade urgente de urinar que ndo pode ser adiada
e Aumento da frequéncia urinaria durante a noite (nictiria)
e Sensacdo de que a bexiga ndo esvaziou completamente apos urinar
e Incontinéncia urinaria por transbordamento (perdas involuntarias)

6. Dor Neuropatica central e periférica:

Alteracoes Intensificadas da Sensibilidade
e Alodinia extrema
e Hiperalgesia acentuada
e Hiperpatia

Agravamento da Dor Espontanea
o Crises de choques elétricos mais frequentes
» Sensacdo de queimagdo continua
o Frio doloroso lancinante

Sintomas Parestésicos e Disestésicos
e Parestesias intoleraveis
e Diseslesias severas

Sinais de Progressio Motora e Autonémica (Sinal de Alerta Médico)
e Perda progressiva de forca
e Atrofia muscular
o AlieracOes na marcha
e Disfuncdo autonémica

Impacto Sistémico ¢ Emocional
o Insonia grave
e Exaustio emocional



A evolugio clinica demonstra uma deterioraciio continua, incompativel com qualquer
adiamento adicional das intervencdes médicas e ciriirgicas consideradas necessarias
e urgentes.

III. NOVO AGRAVAMENTO DA SITUACAO HUMANITARIA

Durante os dias 7 ¢ 8 de Julho de 2026 ocorreu um novo e significativo agravamento da
situacfio humanitaria do Requerente e da sua Familia.

O Fundo de Fomento Habitacional do Ministério das Financas, sem prévia Netificacio
e sem demandar a prova legal de Propriedade da Familia, esbulhou violentamente as
residéncias da Familia mediante arrombamento ¢ substitui¢io das fechaduras para
ocupacdo efectiva dos iméveis. A ocupacdo do imével ocorreu atraves de um esbulho
violento, sem qualquer titulo juridico ou decisao judicial relativa aquele imével.

A Familia ficou privada do acesso as suas casas e aos seus bens pessoais desde Setembro
de 2020 e fo1 forcada a viver no exilio porque em Setembro, quando o Requerente foi
detido arbitrariamente, a Familia ficou desabrigada ¢ sem dinheiro para regressar a
Luanda.

Os Advogados do Requerente acompanharam imediatamente estes acontecimentos,
deslocando-se aos locais, documentando a situagdo e constatando a devassa,
vandalizacdo e roubo do recheio das casas ¢ promovendo as Providéncias Cautelares
consideradas adequadas.

Os Advogados reuniram com o Eng.° Tiago Boavida e Arq. Mario Gourgel da Direccéo
Nacional do Patrimonio do Estado e do Fundo de Fomento Habitacional, os quais
ordenaram o arrombamento e a mudanca de chaves das casas, mandatados pela Ministra
das Finangas, Dra. Vera Daves, em violagdo da lei.

Foram apresentados dois documentos:

1. Oficio da Ministra Vera Daves no qual alega ter recebido orientacfio do Titular do
Poder Executivo para passar os bens para a esfera privada do Estado, nomeadamente
para o Fundo de Fomento Habitacional, com copia & Direc¢do Nacional do Patriménio
do Estado e assinado por ela com data de 26 de Junho de 2026.

2. Oficio da Directora de Gabinete da Ministra das Finangas, Dra. Polonga Fernandes,
instruindo o Fundo de Fomento Habitacional a dar o tratamento necessario para
arrendar, fazer renda resoliivel ou alienar os bens. Cita um Decreto Presidencial
201-A/2026 de 2 de Junheo, o qual nio foi possivel localizar nos portais oficiais da
Imprensa Nacional de Angola, no Portal do Governo de Angola ou da Presidéncia da
Republica.

As 4 casas séio propriedade legitima da Familia, em sua pose e uso ha mais de 12
anos. A Familia nio foi acusada, nio foi notificada, nio foi julgada, ndo se defendeu
nem recorreu. A propricdade ¢ de Terceiros e sobre estes ndo recai nenhum dos efeitos
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da Sentenca de 2022. Nenhum agente publico pode desapossar um cidaddo através de
actos materiais de for¢a sem um titulo juridico concreto relativo aqueles iméveis e sem
observancia das garantias legais.

Esta nova rcalidade agrava substancialmente a situacdo do Requerente.
Actualmente:

e permanece privado da liberdade;
e necessita urgentemente de trés cirurgias;
e continua sem acesso aos seus fundos necessarios ao tratamento;

A conjugacao destes factores constitui um agravamento humanitdrio sem precedentes.

Cronologicamente, o acima referido Despacho Presidencial ainda nfo publicado ¢
posterior as 4 peticdes do Requerente e a anunciada reflexao da esposa do Requerente
atinente a uma eventual candidatura & presidéncia do MPLA, no proximo Congresso em
Dezembro, a pedido de muitos militantes e dirigentes.

O objectivo ¢ humilhar os descendentes de Agostinho Neto forcando-os a viver na rua?

IV. DEVER ESPECIAL DE PROTECCAO DO ESTADO
O Requerente encontra-se sob custodia do Estado.

Por essa razdo, o Estado assume um dever acrescido de proteccido da sua vida, satde
e integridade fisica.

Todas as Autoridades Destinatarias desta Petigdo conhecem:

e a gravidade da situacdo clinica;

e anecessidade urgente das trés cirurgias;

e orisco de perda irreversivel da fungdo renal;

e orisco cardiaco existente;

e 0 agravamento progressivo da doenga prostatica;
e o risco iminente de morte.

Nenhuma Autoridade podera alegar desconhecimento destes factos.

O Estado ndo pode invocar razdes de segurancga ou de execucdo da pena para adoptar
medidas que, consideradas em conjunto, eliminem na pratica qualquer possibilidade
de preservar a vida do Requerente.

V. FUNDAMENTOS LEGAIS PARA A LIBERTACAO

Para além das razdes médicas e humanitarias, subsistem fundamentos legais autonomos
que impoem a libertacdo do Requerente:



a) Direito a vida;

b) Direito a integridade fisica;

¢) Direito & dignidade da pessoa humana;

d) Direito a tutela jurisdicional efectiva;

e) Direito a liberdade condicional;

f) Cumprimento da Opinido n.° 63/2023 do Grupo de Trabalho das Detencdes
Arbitrarias das Nacdes Unidas de 14.11.2023.

Os fundamentos juridicos destas questdes foram amplamente desenvolvidos nas peti¢des
anteriormente apresentadas, para as quais se remete.

VL VIOLACOES JURIDICAS RELEVANTES

Todas estas matérias sdo do conhecimento das Autoridades competentes e encontram-se
devidamente documentadas nos processos judiciais e nas peticdes anteriormente
apresentadas, nomeadamente:

¢ o incumprimento da Opinido n.° 63/2023 da ONU de 14.11.2023;
e 0 excesso de privagdo da liberdade;
e 2 falta de apreciacdo da liberdade condicional;
e o incumprimento do dever constitucional de protec¢éo da vida;
e aauséncia de resposta as petigdes anteriores.
A manutencdo do Requerente em situagdo de privacdo da liberdade, apesar do

conhecimento do risco clinico grave e da necessidade urgente de tratamento, podera gerar
responsabilidade juridica pelas consequéncias previsiveis dessa omissao.

VII. EFEITOS CUMULATIVOS DAS MEDIDAS

Nio ¢ apenas numa medida isolada que hoje coloca em risco a vida do Requerente.
E o efeito cumulativo de varias medidas.

Actualmente o Requerente encontra-se:

e privado da liberdade;

e privado do acesso as 3 cirurgias indispensaveis;
e privado do acesso aos seus recursos financeiros;
e privado do apoio assegurado pela sua Familia;

e confrontado com a perda ilegal das residéncias familiares.



Consideradas em conjunto, estas medidas produzem consequéncias manifestamente
desproporcionadas relativamente a finalidade prosseguida.

A Constituigdo protege a vida e varios direitos humanos fundamentais.

A execucdo da pena nfo pode transformar-se, na pritica, numa situacio ilegal,
incompativel com esse dever fundamental de proteccdo, de seguranca, de bem-estar, de
saGde, de lar e estabilidade da familia.

VIII. RESPONSABILIDADE DAS AUTORIDADES

Todas as Autoridades Destinatarias desta Peti¢do foram sucessivamente alertadas para a
gravidade da situacdo.

Caso venha a verificar-se qualquer agravamento irreversivel ou perda da vida do
Requerente, tal ocorrera apds sucessivos alertas médicos, juridicos e humanitarios
formalmente apresentados.

Esta circunstincia reveste-se de particular relevancia para efeitos da apreciacdo da
responsabilidade decorrente da eventual omisséio das medidas legalmente exigiveis.

IX. PEDIDOS
Face ao exposto, o Requerente requer, com caricter de extrema urgéncia:

Pedido Principal

a) A sua libertag@o imediata por razdes médicas, humanitarias e legais até 15 de Agosto
de 2026 para ndo atrasar mais as 3 Cirurgias ¢ outros Tratamentos;

Pedidos Subsidiarios

b) A adopc¢do de todas as medidas ¢ garantias essenciais para assegurar assisténcia médica
especializada adequada e atempada, incluindo, entre outros, o seguinte:

1.  a emissdo de um Passaporte em nome do Requerente;

ii.  aautorizacio para viajar para Lisboa para as 3 cirurgias, tratamento ¢ terapias
especializadas em Lisboa pois que a Familia do Requerente foi for¢ada ao exilio
¢ 14 se encontra, desde Setembro de 2020, assim como os seus médicos e hospitais
que lhe garantem plena confianca, qualidade, proteccio, seguranca e
acompanhamento especializado;

iii.  a libertacio dos fundos do Requerente e da Familia para custear os actos

médicos e cirirgicos e a sua estadia;
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iv.  adevolucio das 4 casas da Familia, na Rua dos Oceanos, n.° 29, 30,31 e 32, na
Urbanizacio mares da Kinanga, Praia do Bispo, para o regresso da Familia com
o Requerente quando concluir o indicado em ii.

Depois das 3 cirurgias e respectivos recobros, depois de todos os tratamentos e terapias,
0 Requerente e toda a sua Familia regressario 2 sua terra natal e a sua patria para
recomecarem a sua vida e acabarem com esta vil vergonha de terem forgado a
descendéncia do Dr. Anténio Agostinho Neto, primeiro Presidente de Angola e Fundador
da Nagdo, a um exilio ilegal, indigente e longe do seu Patriarca.

¢) O cumprimento das disposicdes lcgais aplicdveis em matéria de liberdade
condicional;

d) O cumprimento das ebrigacdes decorrentes da Constitui¢do da Republica de Angola,
dos instrumentos internacionais de direitos humanos ratificados por Angola e da Opinido
n.° 63/2023 do Grupo de Trabalho das Detengdes Arbitrarias do Conselho de Direitos
Humanos da ONU;

¢) A reposicdo das condi¢cdes minimas de dignidade humana compativeis com os
direitos fundamentais do Requerente,

X. CONCLUSAO
Esta ¢ a quinta vez que o Requerente solicita a protecgio efectiva da sua vida.

Todas as Autoridades Destinatarias conhecem a evolucdo da sua situagdo clinica, a
necessidade urgente das intervencdes ciriirgicas e o agravamento da situagao humanitéaria
da sua Familia.

A partir deste momento, qualquer agravamento irreversivel ou.perda da vida ocorrera
depois de sucessivos alertas médicos e juridicos formalmente apresentados nas peti¢des
anteriores.

O Requerente vem, mui respeitosamente questionar:
¢ Qual a razdo juridica para ainda ndo ter sido dada resposta as quatro peti¢des
anteriores?
e Quais os fundamentos legais que impedem a libertacdo do Requerente?
« Como o Estado compatibiliza esta situagdo com o artigo constitucional que
protege o direito a vida?
¢ Depois de tudo o que sabem sobre o estado clinico do Requerente, quem assumira

a responsabilidade se 0 mesmo morrer na prisdo a qualquer momento?
O Requerente ndo pede qualquer privilégio.
Nao pede cleméncia.
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Pede apenas que a Constituicio, a lei ¢ as obrigac¢des internacionais do Estado sejam
efectivamente cumpridas. Todos devem cumprir a lei. Ninguém esta acima da lei.

Pede apenas que lhe seja permitido viver.

As autoridades conhecem o risco médico, conhecem os fundamentos legais e dispoem
dos poderes necessarios para agir. A questio deixou de ser saber se podem actuar;
a questdo ¢ se irdo assumir a responsabilidade pelas consequéncias de nio o fazer,
i.e., causar a morte do Requerente.

Atenciosamente,

Cottmnettes,

Carlos Manuel de Sao Vicente

Estabelecimento Prisional de Viana, 23 de Julho de 2026.

Cle:

¢ Conselho dos Direitos Humanos da ONU — Grupo de Trabalho das Detengdes
Arbitrarias

e Relator Especial da ONU sobre a Independéncia dos Juizes e dos Advogados

e Relator Especial da ONU sobre Tortura e outras Penas ou Tratamentos Cruéis,
Desumanos ou Degradantes

e Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
e Cruz Vermelha Internacional

e Amnistia Internacional

e Human Rights Watch

e Federacdo Internacional para os Direitos Humanos

¢ International Service for Human Rights
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ANEXO
Quadros de Tensdo Arterial de 13.2.2026 a 30.6.2026 — Quadros “IPV — CMSV”
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