COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Departamento de Diagndstico por Imagem e Radioterapia da Associagcdo Médica Brasileira
Av. Paulista, 37 - Conj. 71 - 72 andar - S3o Paulo - SP - Cep 01311-902
Fone: (11) 3372-4544 - Fax: (11) 3285-1690 - E-mail: cbradiol@cbr.org.br - Site: www.cbr.org.br
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