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	ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SÃO PAULO PALÁCIO 9 DE JULHO


	ANEXO IV
INSTRUMENTO DE SUB-ROGAÇÃO


Em atendimento à regulamentação do Programa de Assistência à Saúde Suplementar da ALESP aos Parlamentares, venho, pelo presente, SUB-ROGAR em favor da ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SÃO PAULO- ALESP, inscrita no CNPJ n° 59.952.259/0001-85, com endereço na Av. Pedro Álvares Cabral, n° 201, Ibirapuera, São Paulo- SP, o direito de ressarcimento e/ou de regresso a que faça jus, inclusive na esfera judicial, junto à empresa (razão social do convênio, plano de saúde ou seguro), inscrita no CNPJ n.° ____________, correspondente ao plano/modalidade ___________ e n.°__________(n° da carteirinha do segurado), do valor de R$____________ (____________ ____________________________________________________________ - valor por extenso), respectivamente pago pela ALESP.

 

 

São Paulo, ______ de _______________ de 20____.

 
__________________________________

                                                            (nome e assinatura do Deputado)

NOTAS - Este formulário deverá ser apresentado ao Núcleo de Fiscalização e Controle – sala 149-B – 1º andar.

