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1. REALIZANDO UMA SOLICITAGAO

Para realizar uma solicitagdo, deve ser acessado o Mddulo de Atendimento Técnico, através

do navegador Mozilla Firefox (versdo 30 ou 31). Em seguida clique em “Chamados >

Registrar Chamado”. Preencha o formulario, conforme abaixo:

*Tipos Chamado Sistema: AGENTES EXTERNOS — ADMINISTRATIVO
*Workflow: ADMINISTRATIVO-CLINICA
*Fone/Ramal: (Informe o telefone com DDD)
*Assunto: (Selecione o assunto, conforme sua necessidade)
e 2?2 Via de cracha de profissional
o Alteracdo de e-mail e telefone da empresa/Usuario Sistema
¢ Atualizagcao de Declarag¢des dos Profissionais junto aos Conselhos
e Atualizagado/Substituicao de RT
e Baixa de Profissional
o (Cadastro/Atualizacao de Profissional
e Chave de Acesso
e Outros
*Descricao: (Descricdo do assunto citando nome da clinica, n°® CNPJ, nome completo do
profissional e n° CRM/CRP)

FTipos Chamado Sistema AGENTES EXTERNOS - ADMINISTR,) w

FWorkflow ADMINISTRATIVO-CLINICA w

—ontato

FFone/Ramal

FAssunto Selecione h’

Descricio

22 via de Cracha de Profissional

Alteracdo de email e telefone da empresa/Usuario Sistema
Atualizacdo de Declaragdes dos Profissionais junto aos Conselhos
Atualizacdo/Substituicdo de RT

Baixa de Profissional

Cadastro/Atualizacdo de Profissional

Chave de Acesso

Outros

Figura 1. Exemplo de abertura de chamado técnico


http://www.helpdesk.detran.pr.gov.br/detran-chama/

2. ESPECIFICAGOES SOBRE OS ANEXOS

Ao solicitar o servigo devem ser anexados todos os documentos necessarios. Para tanto,

saiba que:

- existem anexos editaveis para auxiliar na solicitacdo, contudo estes nao devem ser
preenchidos manualmente;

- deve ser utilizado sempre o navegador Mozilla Firefox;

- arquivos do tipo *pdf, preferencialmente;

- podem ser anexados até 5 arquivos;

- cada arquivo pode ter até 3 Mb, portanto, o arquivo pode conter varias paginas - utilize
software com esse recurso;

- 0 nome do arquivo n&o pode possuir caracteres especiais; e

- 0 nome do arquivo nao pode possuir mais do que 30 caracteres, incluindo o seu diretério
de localizagao.

Estando preenchido o formulario, descrita a solicitacdo e anexados os arquivos, clique em
“‘Confirmar”. Uma mensagem sera enviada, automaticamente, no e-mail do usuario do

sistema com o n°® do chamado técnico.

3. CONSULTANDO O ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO

A solicitagdo podera ser consultada, através do Mddulo de Atendimento Técnico, para isto

clique em “Chamados > Consultar Chamado®.

MNamero

Tipos Chamado Sistema Todos -

Workdflow Todos -

Onde Esta Todas -

Ordenar por:

2 Nimero Data Solicitante Onde Esta Prioridade

Pesquisar || Registrar Chamado || Cancelar

Figura 2. Exemplo de tela de consulta de chamado técnico

O prazo para atendimento é de 3 (trés) dias uteis, a partir da data de registro do chamado

técnico, desde que nao haja nenhum impedimento.


http://www.helpdesk.detran.pr.gov.br/detran-chama/

4., CHECK LIST DOS DOCUMENTOS

Cada solicitacao precisa ter o requerimento da clinica anexada ao chamado técnico. Vide .

Observe abaixo os documentos que devem ser anexados para cada caso.

4.1 CADASTRO UNICO DO PROFISSIONAL

Para que seja efetuado o cadastro unico do profissional (aquele que nao possui cadastro
junto ao DETRAN/PR), a clinica devera registrar chamado técnico e anexar os seguintes
documentos:

1. Formulario de Cadastro preenchido, carimbado e assinado pelo profissional. Vide
Anexo 6.3 CADASTRO UNICO — FORMULARIO.
2. Carteira de ldentidade Profissional do Parana, constando titulo de especialista em

medicina de trafego/psicologia do transito;

3. Carteira de Identidade ou Carteira de Nacional de Habilitacido emitida no Estado do
Parang;

4. Titulo de Especialista em Medicina de Trafego/Psicologia do Transito, conforme
exigido no artigo 40; §1° e §4° da Portaria n® 303/2015-DG e suas alteragdes;
Declaragédo Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe; e

Declaragdo Negativa de Conduta Etica Profissional junto ao Conselho de Classe.

Para profissionais que nunca atuaram junto ao DETRAN/PR ou que estao ha mais de dois
anos sem atuar € obrigatério realizar treinamento. Este é realizado pelo Setor Médico
somente apds a aprovacao da etapa documental.

O treinamento tem duracao aproximada de 3 horas e pode ser assistido presencialmente na
sede do DETRAN/PR, em Curitiba, ou através do ESD - Ensino Sem Distancia, por
telessalas disponiveis em varias CIRETRANs no Estado.

Para agendamento, aguarde contato da Coordenadoria de Habilitagdo/Divisdo Médica e
Psicologica e apds recebida a previsdo de datas, informe pelo menos dois locais possiveis
para comparecimento (no caso de ESD). Ex.: Apucarana e Londrina.



4.2 ATUALIZAGAO DAS DECLARAGOES ETICA E FINANCEIRA

Para atualizagdo das declaragBes deverdo ser enviados, via chamado técnico, os seguintes
documentos:

1. Oficio de solicitacdo, com identificagao e assinatura do responsavel legal;
2. Declaragcado Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe; e

3. Declaragéo Negativa de Conduta Etica Profissional junto ao Conselho de Classe.

Para os profissionais que atuam em duas ou mais clinicas, informamos que apenas uma
clinica deve solicitar a atualizagao das certiddes no cadastro do profissional.

4.3 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS

Para credenciamento de profissionais, a clinica devera encaminhar, via chamado técnico, os
seguintes documentos:

1. Oficio de solicitagdo, com identificagdo e assinatura do responsavel legal;

2. Relagao nominal de todos profissionais que estao atuando na clinica. Vide Anexo 6.5
ANEXO VIII - RELACAO NOMINAL — PORTARIA N° 303/2015-DG; e

3. Taxa de cracha que deve ser emitida no site do DETRAN/PR, no menu “Parceiros”,
opgao “Clinica”, link “Solicite um Servigco Administrativo”, servico “2.30.01 — Emissao
de Cracha”.

4.4 RESPONSAVEL TECNICO — CREDENCIAMENTO E SUBSTITUIGAO

Para credenciamento ou substituicdo do Responsavel Técnico, a clinica devera encaminhar,
via chamado técnico, os seguintes documentos:

1. Oficio de solicitagdo de credenciamento/substituicdo, assinado pelo responsavel
legal, contendo o nome do responsavel técnico atual e o nome do seu substituto;

2. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, emitido pelo Conselho
de Classe, onde conste o nome do profissional responsavel técnico
médico/psicélogo;

3. Declaracdo de Aceite de Conformidade para Credenciamento. Vide Anexo 6.4
ANEXO V — DECLARACAOQ DE ACEITE — PORTARIA N° 303/2015-DG;

4. Termo de Conduta. Vide Anexo 6.6 ANEXO XII — TERMO DE CONDUTA —
PORTARIA N° 303/2015-DG; e



http://www1.detran.pr.gov.br/detran-itd/processos/veiculos/ssa/form_ssa.asp

5. Taxa de cracha, exceto para atualizagao do cadastro do responsavel técnico.

Para emitir a taxa de cracha acesse o site do DETRAN/PR, no menu “Parceiros”,
opgao “Clinica”, link “Solicite um Servigo Administrativo”, servigo “2.30.01 — Emissao

de Cracha”.

4.5 ATUALIZAGCAO DO RESPONSAVEL TECNICO

No caso de atualizagdo do cadastro do responsavel técnico, a clinica devera encaminhar,
via chamado técnico, os seguintes documentos:

1. Oficio de solicitacdo de atualizagdo do cadastro, assinado pelo responsavel legal,
contendo o nome do responsavel técnico; e

2. Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica, atualizado, emitido pelo
Conselho de Classe onde conste o nome do substituto.

4.6 CHAVE DE ACESSO

No caso de solicitagdo de chave de acesso, a clinica devera encaminhar, via chamado
técnico, os seguintes documentos:

Oficio de solicitagdo, com identificagao e assinatura do responsavel legal; e
2. Documentos RG e CPF; e

Termo de Responsabilidade de Uso de Chaves do Sistema DETRAN/PR,
devidamente assinado. Vide Anexo 6.7 — TERMO DE RESPONSABILIDADE —
CHAVE DE SISTEMA.

ATENGAO: Informar o e-mail pessoal do profissional, devido a senha ser de acesso restrito.

O usuario do sistema pode ser nivel Atendente ou Administrador (para emisséo de faturas),
contudo, apenas, um usuario sera do nivel Administrador.

A chave de acesso é vinculada ao CPF, portanto cada profissional tera apenas uma, a qual
podera ser vinculada em apenas uma clinica, devido as limitacdes do sistema.

4.7 DESCREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS

CLINICA: Para o descredenciamento de profissional, a clinica devera encaminhar oficio, via
chamado técnico, identificado e assinado pelo responsavel legal.

PROFISSIONAL: Quando a solicitagado de descredenciamento partir do profissional, este
podera fazé-la através do e-mail informado no cadastro unico, enviando a mensagem para
aos cuidados do Setor de Cadastros.


http://www1.detran.pr.gov.br/detran-itd/processos/veiculos/ssa/form_ssa.asp

5. INFORMAGOES GERAIS

Os crachas serao emitidos e enviados, via malote, a CIRETRAN de circunscricdo da Clinica,
em aproximadamente 20 (vinte) dias, e devem ser retirados por esta.

As duvidas que restarem podem ser esclarecidas através de:
1. CHAMADO TECNICO: (Tipo: Agentes Externos — Administrativo);
2. TELEFONE: 41 3361-1259 (selecionando a op¢ao correspondente ao assunto);
3. E-MAIL: coogs@detran.pr.gov.br

O horario de atendimento na COOGS é:
PRESENCIAL: 08:00 as 14:00
TELEFONE/CHAMADO TECNICO/E-MAIL: 08:00 as 17:00


mailto:coogs@detran.pr.gov.br

6. ANEXOS
6.1.PORTARIA DE ELABORAGAO DE MANUAIS

9 DETRANPR .
itk xE

GOWFRNO 0 FATADD

PORTARIA N°® 329/2017-CO0OGS/DG
DIOE N° 10034 DE 22/09M17

O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO ESTADO DO
PARANA — DETRAN/ PR, no uso de suas atnbuigdes legais, &;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n.* 9503 de 23 de setembro de 1997, que
instituiu o Codigo de Transito Brasileiro — CTE;

CONSIDERANDO o contido no Decreto Estadual n® 4662 de 19 de julho de
20186, que aprova o Regulamento do DETRAN/FPR e;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar os procedimentos da
Coordenaderia de Gestde de Servigos — Agentes Externos;

RESOLVE:

Art. 1° Fica delegada a Coordenadoria de Gestdo de Servicos — Agentes
Externos a competéncia para elaborar Manuais de Procedimentos que dispordo sobre os
procedimentos de credenciamento, renovagdo e cadastro relativos aos Agentes Externos
vinculados.

Art. 2° Os Manuais de procedimentos previstos nesta Portaria serdo atualizados
conforme regulamentagdo vigente e conveniéncia desta autarquia.

Art. 3" Fica revogada a Portana n® 263/14 - DG, de 15 de maio de 2014,
publicada no DIOE n® 9213, em 26 de maio 2014, pagina 59 e guaisquer outras

disposicies em contrano.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Curitiba, 12 de setembro de 2017.

Marcos Elias Traad da Silva,
Diretor-Geral



6.2. MODELO DE REQUERIMENTO

Inserir logo ou logotipo, Nome Fantasia
se possuir Razao Social
CNPJ n° 00.000.000/0000-00

Oficio n® 000/2017 Cidade, 00 de nonono de 2017.

Assunto: <descreva brevemente o assunto>

Oficio é documento de comunicagao oficial, que deve ser redigido com
linguagem clara para favorecer a eficacia da comunicagéo, devendo conter todos os

campos constantes neste modelo.

<assinatura>
Nome completo,

Cargo ou fungao

Endereco: <Rua, n°, bairro>
<CEP, municipio, telefone com DDD>
<Site e e-mail>

11



6.3. CADASTRO UNICO - FORMULARIO

<«
DETRAN
PARANA

FORMULARIO

CADASTRO UNICO DE PROFISSIONAL | Data:

i) PSICOLOGO { ) MEDICO

PREEMCHIMENTO OBRIGATORID

NOME:
CFF: RG/UF]
CRP OU CRM/UF: DATA DE NASCIMENTO:

EMDERECO E ME:

COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF: CEP:

E-MAIL:

TELEFOMNEL: [} TELEFOME2: [ )

RESPOMSABILIDADE TECNICA _{ )5IM | ) NAD

Se sim, favor discriminar ais) Clinicals) abaixo.

MOME CLINICA 1: MUNICTPIO:
MNOME CLINICA 2: MUNICTPIO:
Observacan:

Cabe a COOGS & analise dos documentos, que devermn ser anexados na solicitacdo. O
preenchimentao incorreto, falta de informactes & documentos & de total responsabilidade do
reguerente & podera prejudicar o atendimento ao solicitado.

Declaro gue as informacdes acima sdo verdadeiras e assumo toda a responsabilidade civil 2
criminal por estas.

Assinatura:

COORDEMADORIA DE GESTAD DE SERVICOS — AGENTES EXTERNDS
e aral, 293 . 1 E «| {41 3361-136:



6.4. ANEXO V — DECLARAGAO DE ACEITE - PORT. N° 303/2015-DG

&
> DETRANPR Y

PARANA

GOVERMD DD ESTADRD

ANEXO V — DECLARACAOQ DE ACEITE DE CONFORMIDADE PARA CREDENCIAMENTO

A Empresa,

com sede ao endere¢o

e

inscrita no CNPJ sob o n® . vem por seu(s) Responsavel{sis)
Legal(is) abaixo assinado(s), declarar que aceitaim) o credenciamento nas condigBes estabelecidas

e gue o seu funcionamento para o atendimento ao usuarioicliente do DetranPR se encontra de
acordo com as exigéncias do presente Regulamento, com as nomnas intemas determinadas pela
Direc3o Geral do Detran/PR, Coordenadoria de Habilitac3o através da Divis3o de Medicina e
Psicologia, Codigo de Transito Brasileiro, Resolucdes do CONTRAM e Portarias do DENATRAN.

de de

Outrossim, declara (m) ndo ter (em) pendéncias junto ao CADINPR.

Carimbo e assinatura do (s) representante (s) legal (is) da empresa efou instituicdo

Carimbo e assinatura responsavel técnico (médico)

Carimbo e assinatura responsavel técnico (psicologo)

45761

Departamento de Transito do Parana

A Vichor Femreira do Amaral, 2840 — B2800-800 - Curitiba /PR

13



6.5. ANEXO VIIl - RELAGAO NOMINAL — PORT. N° 303/2015-DG

} DETRAN Nt
: PARANA

ARNEXOD VI

RELACAO NOMINAL DO PESSOAL TECHICO

Declaro gue & eguipe técnica da Empresa
nos termos do Anexo |, art. 62, € a seguinte:

Responsavel Téonico Médico CRM

Responsavel Téonico Psicdlogo CRP

Medicos Auxiliares:

1- CRM

2- CRM

Psicologos Auxiliares

1- CRP
2- CRP
Local. !

Carimbo e assinatura representante(s) legal(is) da empresa efou instituicdo

COORDEMADCRIA DE GESTAO DE SERVIGOS — AGENTES EXTERNDS
Jick r Ferreira do Amaral. 7040 — SIE00-000 irand - E | {41) 33611362

14



6.6. ANEXO XIl - TERMO DE CONDUTA - PORT. N° 303/2015-DG

> DETRANPR g

PARANA

GRYERND DO EGTARD
ANEXO XIl - TERMO DE CONDUT A

Os profissionais credenciados pelo Detran/PR para a realizag3o dos Exames de Sanidade Fisica e
Mental, Avaliacdo Psicoldgica e Exame Medico Especial deverdo manter elevado padrio de
atendimento. Para tanto, a entidade credenciada e seus responsaveis técnicos e auxiliares (se houver)
deverdo:

a) usar de cortesia com seu cliente e servidores desta Autarquia;

b} identificar-se através do uso de cracha funcional durante o exercicio de suas atividades;
C) permanecer em sala durante todo o atendimento;

d} atender no horario agendado;

e) utilizar todo o tempo disponibilizado para o atendimento;

f) fornecer ao candidato informacdes concementes ao exame no Ambito do transito;

g) submeter o candidato & avaliagdo pelo mesmo profissional do inicio ao fim, salvo quando:

g.1} solicitado pelo candidato a mudanga de profissional efou mudanga de clinica; g.2) solicitado pelo
profissional a mudanca de profissional efou mudanca de clinica; h) guardar sigilo funcional,

i} realizar encaminhamentos sempre gue se fizer necessario:
i.1} o profissional e a entidade devem ser de livre escolha do candidato, ficando vedada a indicagio;

i.2}) 0 encaminhameanto deve ser feito por escrito, constando a finalidade, carimbo e assinatura do
profissicnal.

de de

Carimbo e assinatura responsavel técnico (médico)

Carimbo e assinatura responsavel téenico (psicologo)

33761

Departamento de Transito do Parana

Ao Victor Femeira do Amaral, 2840 — B2800-800 — Curitba /PR

15



6.7.TERMO DE RESPONSABILIDADE - CHAVE DE SISTEMA

; DETRAN 35--?

o0
h
o

o
A

PARANA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE US0 DE CHAVE DE SISTEMA

En, <Nome Complato=, declaro receber chave para acesso aos sistemas informatizados do DETEANTR
{Veiculo/Hahbilitagdo), tendo-o sob minha responsabilidade e comprometo-me a:

L

V.

V1L

Nio revelar fora do dmbito profissional fato ou informagio de qualquer natureza de que tenha
conhecimento por forca de minhas atnbuigdes;

Utilizar os dados dos sistemas informatizados de acesso restrito ¢ manter a necessina cautela quando
da exibigio de dados em tela, impressora ou na gravagdo em meios eletrdnicos, a fim de evitar que deles
venham a tomar ciéncia, pessoas nio autorizadas;

Nio me ausentar da estagio de trabalho sem encerrar a sesso de uso do sistema, garantindo assim a
impossibilidade de acesso indevido por terceiros;

[, Nio revelar munha senha de acesso ao(s) sistemals) a ninguém ¢ tomar o miumo de cuidado para que

ela permaneca somente de meu conhecimento;

Alterar minha senha, sempre que obrigatério ou que tenha suposigio de descoberta por terceros, nio
usando combinacdes simples que possam ser facilmente descobertas;

Observar ¢ cumpnr as Boas Praticas de Seguranga da Informag3o, e suas diretrizes, bem como este
Termo de Responsabilidade.

VIL Responder, em todas as instincias, pelas consequéncias das apdes ou omussdes de minha parte, que

possam colocar em nsco ou comprometer a exclusividade de conhecimento de munha senha, ou das
transagdes a que tenha acesso.

Declaro, ainda, estar plenamente esclarecido e consciente que:

1.

A chave é de uso pessoal ndo podendo, em hipdtese alguma, ser cedida a outra pessoa sob pena de ser
responsabilizado(a) pelo mau uso;

E minha responsabilidade cuidar da integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados,
informagbes contidas nos sistemas, devendo comunicar quaisquer indicios ou possibilidades de
wrregularidades, de desvios ou falhas identificadas nos sistemas, sendo proibida a exploracio de falhas
ou vulnerabilidades porventura existentes,

Todos os atos realizados em munha chave, devidamente identificados por registros de eventos nos
sistemas, bem como as atividades realizadas em minha conta ou por seu imtermédio sio de minha
exclusiva responsabilidade.

Constitui infragio admanistrativa e penal inserir ou facilitar a insergdo de dados falsos, alterar ou excluir
indevidamente dados corretos dos sistemas ou bancos de dados da Admumstragdo Publica, com o fim
de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano; bem como modificar ou alterar
o sistema de informagdes ou programa de informética sem autonzagdo ou sem solicitago de autondade
competente; ficando o infrator sujerto as pumgdes previstas no Codigo Penal Brasilewro, conforme
responsabilizagdo por crime contra a Administragio Pablica, ipificado no art. 313-A e 313-B.

Departamento de Transito do Parana — DETRANFPR
Aw. Victor Femeira do Amaral, n® 2840 | Taruma | CEP 82800-800 | Cuntba PR

16
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5. Em caso de constatada uregulandade ou mau vso dos sistemas, a chave de acesso serd retirada do
usuirio, sem prejuize das penalidades legais.

Declare, nesta data, ter ciéncia e estar de acordo com os procedimentos acima descritos,
comprometendo-me 2 respeiti-los e cumpn-los plena e integralmente.

DADOS DA EMPEESA

Razio Social; <Fazdo Social=

Mome Fantasia: <Nome Fantasia=

CNPJ: =CMPI=
Endereco: <Ruz, n* Complemento: <caza/sala=
Bairro: <Bairro> CEPF: =CEP=

Municipio: <Municipic=
Tel. Fixo: <Telefone Frxo> E-mail empresarial: <&-mail empresarial=
DADOS DO USUARIO DE SISTEMA

Nome Completo: <MNome completo=

RG: RG> CFF: =CFE= REGISTRO CNH: <Fegistro CNH=
E-mail: <e-mail pessoal=

DADOS CHAVE DE SISTEMA

* Assinale somente uma opgéio.

{ ) Diretor de CFC { ) Instrutor de Trénsito de CFC
{ ) Auwxiliar Administrativo de CFC
{ 7 Coordenador de Instituigio Credenciada { 7 Instrutor de Instituigdo Credenciada
{ ) Auwxiliar Administrativo de Instituigdo Credenciada
{ ) Admimstrader de Clinica Credenciada { 7 Atendente de Clinica Credencizda
{ ) Despachante { ) Fabricantes de Placas
{ ) Convénios { ) Outros
<=Local e data=.
<A zzinaturas

=MNome Completos

Departamento de Transito do Parana — DETRANPR
Ay Victor Femeira do Amaral, n® 2840 | Taruma | CEF $2300-800 | CuriibaPR
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