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NESSE MANUAL SERAO SOLUCIONADAS AS SEGUINTES DUVIDAS:

e COMO FAZER UM CADASTRO
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Cadastro

Clique no botdo do paciente, novo pac

MANUAL AGENDA

iente, e comece a cadastrar os dados

necessarios do paciente, ao término do preenchimento clique em GRAVAR.

Cadastro

Se estiver no mdédulo agenda clique no
achar necessario, lembrando que no cadastro
nome e a data de nascimento.
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