
NOME: PERÍODO: 

RECEBEU ADIANTAMENTO:                                                                                              _____SIM (VALOR 

R$____________)    

_____NÃO

Data
Km Inicial ou ponto 

de partida

Km final ou ponto de 

chegada
Distancia percorrida *Valor a receber Local de Saída Local de Destino Motivo da Viagem

Total -R$                                        Supervisor: Financeiro:

RELATÓRIO DE CONTROLE DE KM


