UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FOLHA DE PAGAMENTO

N. Nome Matricula CPF Banco Ag. Conta Valor Observacdo:
(1) inclus3o ou
(A) alteracdo

o

[Digite aqui o nome dos alunos em [Digite aqui a matricula do aluno] [digite aqui o CPF no [digite | [Digite aqui a agéncia no |[Digite aqui a conta] | [Digite aqui o
ordem alfabética] formato xxx.xxx.xxx-xx | aqui o formato xxxx] valor RS]
banco]
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