Posse em Nome do Nascituro - Contestação

EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ...... VARA CÍVEL DA COMARCA DE .................................

(10 LINHAS)

Autos do processo nº .................................

(5 LINHAS)

............, (nacionalidade), (profissão), (estado civil), portadora da Carteira de Identidade RG nº ....., inscrita no CPF/MF sob o nº ...., residente e domiciliada na rua ........, nº ....., bairro ......., cidade ......, no Estado de ........ CEP ......., por seu procurador infra-assinado, mandato anexo, vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência, apresentar sua 

CONTESTAÇÃO NA AÇÃO DE POSSE EM NOME DO NASCITURO

dos bens de ............, (nacionalidade), (profissão), (estado civil), portador da Carteira de Identidade RG nº ....., inscrito no CPF/MF sob o nº ...., residente e domiciliado na rua ........, nº ....., bairro ......., cidade ......, no Estado de ........ CEP ......., pelos seguintes fatos e fundamentos:

I - DOS FATOS

A contestante é legitima sucessora do falecido ............, conforme doc. anexo e elencada na exordial, na qual a Autora viúva deste, busca resguardar o direito da criança que espera em seu ventre, porém não lhe assiste razão, senão vejamos:

Ocorre que a alegação de que a Autora estar grávida é verídica, porém a referida gravidez não foi originada pelo falecido, tendo em vista a sua declarada infertilidade e impotência sexual ocasionada por uma cirurgia de prostotomia, feita seis meses antes de sua morte, porém o mal já havia alcançado outros órgãos do corpo por via dos vasos linfáticos a chamada metástase, conforme o laudo médico que ora junta;

III - DO PEDIDO

Diante do exposto, requer digne-se Vossa Excelência a total improcedência da presente ação não se reconhecendo o próximo filho da autora como herdeiro do falecido, bem como a condenação a autora as custas e honorários advocatícios na forma legal;

Requer a produção de provas em especial a perícia médica e feitura de exame de DNA, tendo em vista haver amostras de sangue do falecido, no hospital ............, sob o código ............, no departamento de hemodiálise, o qual se comprovará a veracidade dos fatos ora alegado 

Termos em que

Pede deferimento.

(Local, data e ano).

(Nome e assinatura do advogado).

(OAB/UF)

