® 99499-8069

@ 3587-0594

HORARIO DE ATENDIMENTO:
SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 1
SABADO DAS 08:00 AS 12:00

RUA NORONHA TORREZAO, 24 - SALA 903

SANTA ROSA - NITEROI/RJ

@radiologia.inova (NO LARGO DO MARRAO)

® www.radiologiainova.com.br
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serdo confirmados na recepcéo
mediante a requisicéo.
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*Quanto mais dados clinicos informar, melhor a interpretacdo do Radiologista!




