
 

SEGURADO 
(cliente) 

CARRO 
 

Sinistro 
 

ORDENS DE 
SERVIÇO 

OFICINAS 
CREDENCIADAS 

(FUNILARIA E 
MECANICA 

1 

1 

1 

Contratação 
do seguro 
(apólice) 

N 

1 

N 
1 

Itens 
Da OS 

N 

1 

DATA 
LOCAL 
STATUS 
Tipo  
(colisão, roubo ou furto, queda de árvores, etc.) 

No. do Boletim de Ocorrencia 

MOTORISTA 
(qdo 

diferente do 
segurado) 

1 

N 

Responsável 
pela aprovação 
OS (do valor e 

oficina) 

Status (em aberto, paga) 
Data entrada  do veiculo 
Data prevista de entrega 
Data efetiva de entrega 
Valor total 
Valor coberto pela  apólice 
Data de pagamento 

N 

N 

ITENS 
Com 

COBERTURA 
 

1 
N 

Tipo (troca de parachoque,   
troca de porta, pintura de porta...) 
Valor 

Nome do Item 
Teto da cobertura  
 (valor em R$) 

N 

N 

1 

N 

Data 
Franquia 
valor 

Item coberto 
na apólice 

1 

1 

Renavam 
Placa 
Modelo  
Ano ...... 

CPF 
Nome 
Endereço 
CNH.... 

CPF 
Nome 
Endereço 
CNH.... 

CPF 
Nome 
Endereço 
.... 

CNPJ 
Nome 
Endereço 
Pessoa de contato.... 

Seguradora Panamá: 

1.1 correções no MER: 



cadastrar Apólice 

Item coberto 
na apólice 

Usuário 

Apólice 

Segurado 

Carro 

Itens com 
cobertura 

dados itens com  
cobertura 

calendario 

marcação 
 cód apólice 

1.2 : 



cadastrar sinistro 
(e motorista diferente 

do segurado) 

Sinistro 

Usuário 

Apólice 

Segurado 

Carro 

Motorista 

calendario 

marcação 
 cód sinistro 

cadastrar 
motorista 

tipos de sinistro 

1.3 : 



Corrida 
Data  
Horário previsto 
Horário realizado 

Piloto 

Kart 
1 

1 

1 

1 

Um piloto  
Em uma corrida 
(classificação) 

n 

n 

CPF 
Nome 
Telefone 
email 

Cor 
Modelo 
Fabricante 

patrocinadores 

n 

- Classificação 
- Posição na largada 
- Hora inicio 
- Hora saída 
- Completou (S/N) 

n 
CNPJ 
Nome 
Endereço 
Pessoa de contato.... 

Associação de Fanáticos por Karts  



Trecho 
oferecido 

Trecho 

N 

Aeroporto 2 

1 

N 

Código 
Nome 
Endereço 
Cidade 
Estado/Província  
País 

código do voo,  
valor de referência, 
 distância,  
tempo aproximado de voo 

PARCELAS 
VENDA DE 
ASSENTO 

N 

1 N 

1 

1 

Data 

valor,  
data vencimento,  
valor recebido  
data quitação 
 

Passageiro 

CPF 
Nome 
Endereço 

Preferência alimentar 
Necessidades especiais 

Comprador 

PESSOA FÍSICA 
1 ou 2 

Aeronave N 1 
data, 
 hora, 
 valor de referência 

Assento 

1 
N 

Cadeira Fileira  
Valor 
Status (livre, ocupado) 

1 

N 

Viação Aérea Carcer 


