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1. REALIZANDO UMA SOLICITAÇÃO

Para realizar uma solicitação, deve ser acessado o Módulo de Atendimento Técnico, através

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

Registrar Chamado”. Preencha o formulário, 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)

 2ª Via de crachá de profissional

 Alteração de e-mail e telefone da empresa/Usuário Sistema

 Atualização de Declarações dos Profissionais junto aos Conselhos

 Atualização/Substituição de RT

 Baixa de Profissional

 Cadastro/Atualização de Profissional

 Chave de Acesso

 Outros

*Descrição:  (Descrição do assunto citando nome da clínica, nº CNPJ, nome completo do

profissional e nº CRM/CRP)

                            

Figura 1. Exemplo de abertura de chamado técnico
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2. ESPECIFICAÇÕES SOBRE OS ANEXOS

Ao solicitar o serviço devem ser anexados todos os documentos necessários. Para tanto,

saiba que:

-  existem  anexos  editáveis  para  auxiliar  na  solicitação,  contudo  estes  não  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 várias páginas - utilize
software com esse recurso;
- o nome do arquivo não pode possuir caracteres especiais; e
- o nome do arquivo não pode possuir mais do que 30 caracteres, incluindo o seu diretório
de localização. 

Estando preenchido o formulário, descrita a solicitação e anexados os arquivos, clique em

“Confirmar”.  Uma  mensagem  será  enviada,  automaticamente,  no  e-mail do  usuário  do

sistema com o nº do chamado técnico.

3. CONSULTANDO O ATENDIMENTO DA SOLICITAÇÃO

A solicitação poderá ser consultada, através do Módulo de Atendimento Técnico, para isto

clique em “Chamados > Consultar Chamado“.

Figura 2. Exemplo de tela de consulta de chamado técnico

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

técnico, desde que não haja nenhum impedimento.
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4. CHECK LIST DOS DOCUMENTOS

Cada solicitação precisa ter o requerimento da clínica anexada ao chamado técnico. Vide . 

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

4.1 CADASTRO ÚNICO DO PROFISSIONAL

Para que seja efetuado o cadastro único do profissional (aquele que não possui cadastro
junto ao DETRAN/PR), a clínica deverá registrar chamado técnico e anexar os seguintes
documentos:

1. Formulário de Cadastro preenchido,  carimbado e assinado pelo profissional.  Vide
Anexo 6.3 CADASTRO ÚNICO – FORMULÁRIO.

2. Carteira de Identidade Profissional do Paraná,  constando título de especialista em

medicina de tráfego/psicologia do trânsito;

3. Carteira de Identidade ou Carteira de Nacional de Habilitação emitida no Estado do

Paraná;

4. Título  de  Especialista  em  Medicina  de  Tráfego/Psicologia  do  Trânsito,  conforme

exigido no artigo 40; §1º e §4º da Portaria nº 303/2015-DG e suas alterações;

5. Declaração Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe; e

6. Declaração Negativa de Conduta Ética Profissional junto ao Conselho de Classe.

Para profissionais que nunca atuaram junto ao DETRAN/PR ou que estão há mais de dois
anos  sem  atuar  é  obrigatório  realizar  treinamento.  Este  é  realizado  pelo  Setor  Médico
somente após a aprovação da etapa documental. 

O treinamento tem duração aproximada de 3 horas e pode ser assistido presencialmente na
sede  do  DETRAN/PR,  em  Curitiba,  ou  através  do  ESD  –  Ensino  Sem  Distância,  por
telessalas disponíveis em várias CIRETRANs no Estado.

Para agendamento,  aguarde contato  da  Coordenadoria  de  Habilitação/Divisão  Médica  e
Psicológica e após recebida a previsão de datas, informe pelo menos dois locais possíveis
para comparecimento (no caso de ESD). Ex.: Apucarana e Londrina.
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4.2 ATUALIZAÇÃO DAS DECLARAÇÕES ÉTICA E FINANCEIRA

Para atualização das declarações deverão ser enviados, via chamado técnico, os seguintes
documentos:

1. Ofício de solicitação, com identificação e assinatura do responsável legal;

2. Declaração Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe; e

3. Declaração Negativa de Conduta Ética Profissional junto ao Conselho de Classe.

Para os profissionais que atuam em duas ou mais clínicas, informamos que apenas uma
clínica deve solicitar a atualização das certidões no cadastro do profissional.

4.3 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS

Para credenciamento de profissionais, a clínica deverá encaminhar, via chamado técnico, os
seguintes documentos: 

1. Ofício de solicitação, com identificação e assinatura do responsável legal; 

2. Relação nominal de todos profissionais que estão atuando na clínica. Vide Anexo 6.5
ANEXO VIII – RELAÇÃO NOMINAL – PORTARIA Nº 303/2015-DG; e

3. Taxa de crachá   que deve ser emitida no site do DETRAN/PR, no menu “Parceiros”,
opção “Clínica”, link “Solicite um Serviço Administrativo”, serviço “2.30.01 – Emissão
de Crachá”.

 

4.4 RESPONSÁVEL TÉCNICO – CREDENCIAMENTO E SUBSTITUIÇÃO

Para credenciamento ou substituição do Responsável Técnico, a clínica deverá encaminhar,
via chamado técnico, os seguintes documentos: 

1. Ofício  de  solicitação  de  credenciamento/substituição,  assinado  pelo  responsável

legal, contendo o nome do responsável técnico atual e o nome do seu substituto;

2. Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, emitido pelo Conselho

de  Classe,  onde  conste  o  nome  do  profissional  responsável  técnico

médico/psicólogo;

3. Declaração  de  Aceite  de  Conformidade  para  Credenciamento.  Vide  Anexo  6.4

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE ACEITE – PORTARIA Nº 303/2015-DG;

4. Termo  de  Conduta.  Vide  Anexo  6.6  ANEXO  XII  –  TERMO  DE  CONDUTA  –

PORTARIA Nº 303/2015-DG; e
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5. Taxa de crachá  , exceto para atualização do cadastro do responsável técnico. 

Para emitir a taxa de crachá acesse o site do DETRAN/PR, no menu “Parceiros”,

opção “Clínica”, link “Solicite um Serviço Administrativo”, serviço “2.30.01 – Emissão

de Crachá”.

4.5 ATUALIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

No caso de atualização do cadastro do responsável técnico, a clínica deverá encaminhar,
via chamado técnico, os seguintes documentos:

1. Ofício de solicitação de atualização do cadastro, assinado pelo responsável legal,
contendo o nome do responsável técnico; e

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

4.6 CHAVE DE ACESSO

No caso de solicitação de chave de acesso,  a clínica deverá encaminhar,  via  chamado
técnico, os seguintes documentos:

1. Ofício de solicitação, com identificação e assinatura do responsável legal; e

2. Documentos RG e CPF; e

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

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

O usuário do sistema pode ser nível Atendente ou Administrador (para emissão de faturas),
contudo, apenas, um usuário será do nível Administrador. 

A chave de acesso é vinculada ao CPF, portanto cada profissional terá apenas uma, a qual
poderá ser vinculada em apenas uma clínica, devido as limitações do sistema.

4.7 DESCREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS

CLINICA:  Para o descredenciamento de profissional, a clínica deverá encaminhar ofício, via
chamado técnico, identificado e assinado pelo responsável legal.

PROFISSIONAL:  Quando a solicitação de descredenciamento partir  do profissional,  este
poderá fazê-la através do e-mail informado no cadastro único, enviando a mensagem para 
aos cuidados do Setor de Cadastros.
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5. INFORMAÇÕES GERAIS

Os crachás serão emitidos e enviados, via malote, à CIRETRAN de circunscrição da Clínica,
em aproximadamente 20 (vinte) dias, e devem ser retirados por esta.

As dúvidas que restarem podem ser esclarecidas através de:

1. CHAMADO TÉCNICO: (Tipo: Agentes Externos – Administrativo);

2. TELEFONE: 41 3361-1259 (selecionando a opção correspondente ao assunto); 

3. E-MAIL: coogs@detran.pr.gov.br 

O horário de atendimento na COOGS é:

PRESENCIAL: 08:00 às 14:00

TELEFONE/CHAMADO TÉCNICO/E-MAIL: 08:00 às 17:00
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6. ANEXOS

6.1.PORTARIA DE ELABORAÇÃO DE MANUAIS
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6.2.MODELO DE REQUERIMENTO

Inserir logo ou logotipo, 
se possuir

Nome Fantasia
Razão Social

CNPJ nº 00.000.000/0000-00

Ofício nº 000/2017    Cidade, 00 de nonono de 2017.

Assunto: <descreva brevemente o assunto>

Ofício é documento de comunicação oficial, que deve ser redigido com 

linguagem clara para favorecer a eficácia da comunicação, devendo conter todos os 

campos constantes neste modelo.

<assinatura>

Nome completo,

Cargo ou função

Endereço: <Rua, nº, bairro>
<CEP, município, telefone com DDD>

<Site e e-mail>
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6.3.CADASTRO ÚNICO - FORMULÁRIO
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6.4.ANEXO V – DECLARAÇÃO DE ACEITE – PORT. Nº 303/2015-DG
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6.5.ANEXO VIII – RELAÇÃO NOMINAL – PORT. Nº 303/2015-DG
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6.6.ANEXO XII – TERMO DE CONDUTA – PORT. Nº 303/2015-DG
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6.7.TERMO DE RESPONSABILIDADE – CHAVE DE SISTEMA
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