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PUUG - Pedido de AdesaoENTRAD N ‘!fmgi@j ) 3%0

Tipo de membro: l:‘ Institucional Ilﬂf_trl‘gltlf\:}gndl I:I Individual Egg{ﬂ}gﬂ

i P . J— g
Nome: C/ ONVE X SO Ce QZ(_,DT'C O :{Z-_Q PolrToenT SR TAN
Lols FUAPE GOHES DR ALMTION

Nome do representante (se adesdo institucional)

Valor da quotizacio (se opcdo membro apoiante)

Morada: (Ot PLrAxC ©ORS RAHOREIRAS , ToRne 2, &= R9\S0,

SBhia 12 , Cédigo Postal: ;& Q¢ - S8BT A
Telefone: {_/33 3B EN Fax é)h\ L3 oY Telex:

Data: "\ / J /ST Assinatura: ‘:;\Qn_a:f;n Q\?nk-;()—t LDXH\*% Sa }ég\nm..&)

PUUG
PUUG - Pedido de Adesao . ,p, os @

105 0
Tipo de. membro: mstucional  [X) Jostonal 7] v fodiekia
Nome MENS S A ﬂ% %
Nome do representante (se adesdo institucional) j&% /ﬂ’ll':}a Vo o¢ cga G é@'\t‘a— E>
W?”

Valor da quotizagdo (se op¢do membro apoiante)
Morada: £50¢4py  #Auc WAL 11F oo Fwm /15 E’LFW’»@ CiDE - Apppor#t
Cédigo Postal: 2 7E#

Telefone: 915 2 .31/"333?1{1 Fax: 417§ 2 Telex:

Data : Z[; / 4’4 / ﬁfﬁ Assinatura ﬁ«ﬂ /H&’ MM »%An W’//

PUUG
|

PUUG - Pedido de Adesao eNmapa.QU @é/ .....
CBJGO ¢
Tipo de membro: [ Tnstiweional [ ] Jilonal [T individua it

lucrdtwu5 \ﬁj’%ﬁr

Nome: DEP. [nFoRhATICA - UNWWERS! DADE NovA DE LISBoA

Nome do representante (se adesdo institucional)

—_—

Valor da quotizacdo (se op¢ao membro apoiante)
Morada: ~ & 82§ RoNTE DA CcaPARICA
Cadigo Postal: 28LS

Telefone: A5 Y446y Fax: 245 5¢ 41 Telex: {4SHU2 FCTUNL' P

Data: A /42 ; &9 Assinatura: H'i-l%g 4(:% )“«A'(A"
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PUUG - Pedido de Adesdo &Nmapa 92 1z g9
Tipe de membro: |:| Institucional Ilﬂf':trlgtlﬁ,lg ol D Individual {Egéﬁ%?%dl .
Nome: 0/ Sarr- 50/4{/6&?4 Tufore: a feas, Laé.
Nome do representante (se adesdo institucional) MD/M edelo. CO&WQ Coeeed 57_4' o
Valor da quotizagao (se opgao membro apoiante) |
Morada: Aua pa/zr{z'c /%azx}x/o % /;/Ja}zm% = Ao ds e £ .
(E5e) A . Codigo Postal: o2 400

Telefone: 044 - 2 5§ 25 Telex : 7;7355 SE tad P

Data: S 1a2 1506, ' 97(%&« % i 3

PUUG
PUUG - Pedido de Adesao gyraapa Y ¢ 12159

o Acfiaeldq
Tipo de membro: [:l Institucional I___| Iﬂiﬁ%ﬂ&,‘g ) D Individual Ilﬁgggjv%al
Nome:
Nome do representante (se adesao
Valor da quotizacdo (se opgao me: Eng. A. J. SIMOES MONTEIRO " —
Wloiae.: RUA BRAAMCAMP FREIRE, 49-3° DT.°
o o 1900 LISBOA PORTUGAL
_ . S et ol Cédigo Postal:
Telefone: SIS~ R B Fax : - , Telex:
Data: </ 0 "/ . Assinatura: _ LD WMWY MVAL ) VARANY S
PUUG - Pedido de Adesao
Tipo de membro: D Institucional %Ef’_tl}gtlﬁ,lg nal |:] Individual Ilgcc!;;glv%al

Nome: DIGITAL EQUIPMEMNT FoRTUGAL  LDA.

Nome do representante (se adesdo institucionalPR- PAVRD  MIGUEL  S. GonCALVES RAMOS

Valor da quotizagio (se opedo membro apoiane) =SC. S0.000 %00

Morada: 2. BANG ., DUARTT PACHECO - EMP. TORRES AMOZE(NAS
oRRE | -9° andar o Codigo Postal: {000 LUSBOA

Telefone:  ©5 80S1 mx:_ S 20 O,/q Telex: 64629 DEC P

A e 2
Data: @/ W, 39 Assinatura: et T

IJ"CG"J ru_}"‘.][!"-* -o".:‘,Lp f,Lf\ (ﬁ’ik’\ ghr/gql




PUUG - Pedido de Adesdo

Tipo de membro: D Institucional 1132:;‘;;?“31 D Individual llxrslgrizti?vuoal

Nome: CALISTE 068 ZErrgipo FERREILA

Nome do representante (se adesio institucional). —

|
[g Morada: R, CARL2S =R A /{//‘? A 2 “"5//5 o “f/é:ﬂ
?\é Cédigo Postal: 2560 L LECRAS
2 A g —
§ Telegiéz L3 4 5—? Fax: : ’ Telex:
Data: i 67 //M/ff“ Assinatura: “ﬁjhﬁy .jim”: r h%‘?ééw‘}“;w :’E}WLW‘

HURTe AE_JJK” (HLQ’UL 7: BEA — n. 4322944 Ao é/f,‘w,é,f;;ﬁ‘-.
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PUUG - Pedido de Adesdo

: : : : Institucional - Individual
Tipo de membro: D Institucional {useative D Individual lucrativo
Nome: CoMfrh : € et coned [Bo.po0 4
}‘
= Nome do representante (se adesdo institucional). —Mﬁ Q"b‘
ol Ay Bonte Couin & Wb 14 4
o Morada:
% Codigo Postal: 000 Lishoc
U% Telefone: —MJ— Fax: ‘s.‘?'/’(’{’/ Telex: -/?élé
Data: ?9//0//? Assinatura: M
PUUG - Pedido de Adesdo
: I AV : : Institucional o Individual
Tipo de membro: Institucional fucralive [:l Indwndual’f P
Nome: LENTRO DE INFORMATLCA Do INSTITuTo SUPER[OR TECNICo
/
] o
Nome do representante (se adesio institucional)ACA civ M 0. POKT—A i l/A
R Morada: A'/‘ RoVviSco PALS
3
< Coédigo Postal: }foé LI1SBoA CobPex
D s
g Telefone: 90 10 45 Fax: 57@ qu 42‘ Telex:
A e oA
D
Data: ??// [h /&2 Assinatura:
B ENTRADA.Aé../ 42, i

5137




PUUG - Pedido de AqQesao —

Tipo de membro: @ Institucional 1132:;‘1;‘3;0‘131 D Individual llalélivti_dual
rativo

Nome: RTIS - S Crupedle o &@m\ac@ Jf e

_ ) -
Nome do representante (se adesio institucional). c\\‘&t (A Phxe VZL@% 2o

O Morada: M INEAITE  SANTD B 2T
3 LiSPos ~ Codigo Postal: 1300
S Telefone: [)OL@%CE% P (€2 Y Telex: 666D %}QTUX P
Ef% Data: Assinatura: [’Q"'Uuho
a—
PUUG PUUG - Pedido de Adesdo
'EERiZﬁﬁé;o/dj méf{fr'b Institucional Ingsityclons [ ] 1ndividual et e
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So e
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g@’uc o

CINCIBERLANT

Nome:

St tianat Oyerio HARRVES
Nome do representante (se adesdo institucional). Joao JRVIC:

Morada: REDUTD GOMES FTRELLCE

Cédigo Postal: —2380 OEIZAS

Telefone: i Wl Fax: L421192 Telex:
Data: 5L T Assinatura: —\1"' «/\A’
ruuu - rFeaiao ge Adesao
i bro: Institucional Institucional - Individual
Tipo de membro ! lucrativo D Individual i
Nome: —>QCiEDODE INTEADBAVCARIA DE SEONDC S A
by ViTalan
Nome do representante (se adesdo institucional). oo NViioang
Morada: *Q\““ 2o (enTio C-\Hm:’i{-\(_‘ 2
Voo G§Bon Cédigo Postal: A 300
B C} : & ¢ E f‘,. ‘. - /. )
Telefone: £09454¢ Fax: 809893 Telex: cGYHY
19 DUt B sms-suc. INTERBANCARIA DE SERVI(OS

Data: Assinatura:

U%m//é A P
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PUUG - Pedido de Adesio

: . ituci Institucional P~ Individual
Tipo de membro: D Institucional (EEative D Individual lucrativo

HBASE TNFoRMATICA , LDA

Nome;

) P Do
Nome do representante (se adesio institucional). CATHERANE HENRieTE  PLhA
Rua. Jod Yawgme , A88 - Joja LS -~ EENTRo

Morada:
CoHERCXAL - VIAGAA -~ U.No de GAA ¢4 yico postat: LD O
Telefone: S0k 6'} 4 Fax: Telex:
82 /0% /3 /%j i
Data: Assinatura:
PUUG
ENTRADAAU /4. /%1,
4alNa
PUUG - Pedido de Adesio
J
' - . > 0 i
Tipo de membro: Institucional I1 N | ¢ ividual
. v e . L\ rativo
. INFOCOMER ~ TNTORM ~ S 3;_’ B
DR
; ¥ 2 Eo
Nome do representante (se adesdo institucior ij ;E ?{) _j O A4
Morada: B DANTA \“PAQTA 4 45 - )é T;, L_; ) o .
o S
LisDoA = = = 7 9 SPOA
e 5 et —
3 R;? = S S
Telefone: SSSQSQ Fax: —-5-& (—1 “-“\—i*— ;“j : \J CoM ¥
a :
Data: quq /C}/ Assinatura; e
PLUUG A
ENTRADA A=, 7./ £3 W (f
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PUUG - Pedido de Adesio
Tipo de membro: |_| Institucional Institucional [} 1 4ividual Individual

lucrativo lucrativo

JOSE CARLOS DOS SANTOS COSTA CARVALHO
Nome: ,

Nome do representante (se adesdo institucional).

Morada: —BRua Cipriano Dourado, 18 - 92 Dt©

Cédigo Postal: 11600 LISBOA
Telefone: 7584347 Far: alugs
Data: ”09/,89 Assinatura: bs :

ENTRADA 4/ 7
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PUUG - Pedido de Adesdo

Institucional IZ] Individual Individual
lucrativo lucrativo

ANTONIO MANUEL FIDALGO NASCIMENTO SILVA

Tipo de membro: D Institucional

Nome:

Nome do representante (se adesdo institucional).

Rua Luis de Camdes, 93 R/C Dt@

Morada:

1495 ALGES

Cédigo Postal:

5423U6 pags 1) SH0005 Telex: 63105

Telefone:

1/09/84
Data: Assinatura:

FPUUG

ENTRADAQY. /0T /8T
25189

PUUG - Pedido de Adesdo

Tipo de membro: [:] Institucional Institucional EIndividual IISéjri:f‘dvua
ivo

lucrativo

LLIS mANVEL DA CodTA TRINDADE

Nome:

Nome do representante (se adesio institucional)

Morada: ?- CA\MPC’ ALEGI':QE ’444//A”Fh' 17
= F)O&To Coddigo Postal: A 'JOO‘
b4ses _ -

Telelfone: Fax: Telex:

Jue. 14, 39 Ciets ine

Data: Assinatura:

PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: m Institucional ;_’:g;t;;s;onal :‘ Individual Individual

Nome: Companuia Tonrucuesa Rinio MAe coni ~ [ARoedmpip 2y desewmvirtzns

Nome do representante (se adesdo institucional). 45””‘9&—“,'/'7‘55” Ligeiro
Morada: _AE&LEEJM_J??P - |
Cédigo Postal: //?-45 28 (od&x
Telefone:w Fax: 3s54) (1) 57 S Telex: pgooed
- -— [d 4 L
Data: 09 ”N /919 Assinatura:

lucrativo
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PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: |:| Institucional Institucional D Individual Individual
) lucrativo lucrativo
o ka\\i)o Roal ) Lda

Nome do representante (se adesio institucional) SCG‘-O 'FQJ\{T)W‘{JG d(;l @(xneiug@ YACS

Morada: Bra ©ned . Ehanenee Goomws Tedwina 0?3, 25 -S©
Rl } T

Carmas(s &ﬁ Coédigo Postal: 293 LL’\ ) ellia

Telefone: l{ (R S09% Fax: Q 486‘“'2 {% J:iejex; u)) !CM HQ,U!Ci P
Data: %9 )O £ ]O R Assinatura: @/

PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: IZI Institucional f;l::itt‘;iional D Individual lléldivf_dual
crativo

THEADAL © Tnemvu D raviseies 20 DE L1090 > DETe ) vB Lui AL 1D
DO PERICY LIV & FEMAA

Nome:

Nome do representante (se adesdo institucional) A bt i D¢ tatrcia

Morada: - 3 ESrtépaA 37 /S

bavBn Cédigo Postal: 110D L g
Telefone: 535249 Fax: Telex:
Data: Assinatura:
PUUG - Pedido de Adesio
Tipo de membro: D Institucional f;‘:;iatt'i"fgonal D Individual f;l:::tiidvuoal
Nenges Sociedade de Estudos para o Desenwolvimento de Empresas, NORMA, SA

Nome do representante (se adesio institucional). JOAO ANTONIO DA COSTA CONCEICAQ

Av. Infante Santo, n¢ 70-%

Morada:

Cédigo Postal: 1 300 LISBOA
Telefone; 22102112 Fax: {73948 Telex: 62550 Normag P
s 89.07.31 N A bt oo

e




33‘1

N

/ ~
A O

o

ve3s

Sols
OCL

CURTY o
-

¥ 2t

N

So'vro

PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: @ Institucional Insuttuci)onal D Individual
lucrativ

Individual
lucrativo

Nome: M%@_.@M vty dey Moses Moe ey
A Ca 0’”0’0 C‘("""L‘%‘V“’/ ﬁeCNAWQMV N 71&&@

Nome do representante (se adesdo, institucional).

Morada: ‘A"‘/ do %/)%’P 0 /!
1299 Lisies %396 Codigo Postal:

392 131 ot M5p0y. $920VE  peper. {600

Lneep

Telefone:

(44908 0~

LA

Data: Assinatura:

PUUG - Pedido de Adesdo

Tipo de membro: D Institucional ]IL?S:iatt?\Sgonal D Individual

Individual
lucrativo

EMPTEL - Empresa de Equipamentos de Telecomunicacdes, S.A.

Nome:

Dr. Carlos Fortunato

Nome do representante (se adesio institucional)

Morada: Av, José& Malhoa., Lote:; 1674, 22 andar

LISEOA Cédigo Postal:

1000

726 80 10 726 84 31 | 62077 EMPT A P

Telex:

Telefone: Fax:
89/06/26 ( 7k "“# __,/ /\

Data: Assinatura: 7 X/
\J 7/
/
PUUG - Pedido de Adesdo
. i i i i .
Tipo de membro: Institucional }Ecsr;ttl:\?iuona Individual

£l %ﬁﬁr{ﬂﬂﬁa ~ ﬂmbw/ar/’oﬁf% rv/C?/éf'

Individual
lucrativo

Nome:

:f”oczo 4 s ol 66/@!0/@25

Nome do representante (se adesido institucional)

Avensda 45 ole CQuelat éeo 35 - 6 amnaae

Morada:
w{c A (‘60& Codigo Postal: 1000
3 , ’:;‘J.o, . 42833
Telefone: 549942¢8 Far, —2 1 2 qam poRTICORER’ oMU ADORES, LD\;

© DIRECTOr DE ADMINISTRAGAU E- F?.SSUAI.

Data:  * J3-03-89  Assinatura: S -
HERMA:\J‘&J
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PUUG - Pedido de Adesio

TipO de membro: Institucional ’v Institucional P ivi
D lucrativo D Individtnt llltllgl'lzzlcifuoal

Nome: NTERLOG, INFORMATICA sA

Nome do representante (se adesio institucional) PAULO VICENTE/DIREcToR GERAL
Morada: AV- LIBE E, 238 -1°2

Cédigo Postal: 1200 LISBOA

542168,64 2215,
Te!efone.s—’—--—‘-42423’ 549459 Fax: W Telex: (6\31?2 APPLOG P
Data: —89°¢6‘27 Assinatura; = \\fﬁb& "')\/LA

PUUG - Pedido de AgQgesao

Individual

D Institucional Individual :
lucrativo

Tipo de membro: D Institucional ALV

Tode e pa Sicvm  SER@ac PERL/ Py

Nome:

Nome do representante (se adesio institucional)

Morada; Ay tapalks D€ Tepag (02 2= 27
Viegart Codigo Postal; —-=TO°

Telefone: 2 M Fax: Telex: ;
Data: Ba.%. 4 Assinatura: /j‘ﬂ LJ e Lleq"

prew M | !’Jmn_-{t:me

PUUG - Pedido de Adesdo
Tipo de membro: [:I Institucional E L’;‘cs:;tt‘i’;;onal D Individual :33:::?;’:1
Nome: RO C P BESL . SOc i e o A ErE A
e 4

PE SV TErA e POl AT oo,

A ' 5 4
Nome do representante (se adesio institucional). e | e Z;;’?‘D: )

, . 7
LA Eo oo pL P TS e - XL F

Morada:
/"-_') )
o2z Codigo Postal: i A
L . .
Telefone: é? - 7_/,)(/ Fax: EpooD 72 Telex:
%%@‘M
G P/ E 2
Assinatura:

Data: 9/?/3'3




PUUG - Pedido de Adesio

i : Institucional X| Institucional St Individual
Tipo de membro D ituciona [ X] luerativo [] Individual ticrativo
Mo mE: CISED-Cooperativa de Investigacao, Servigos e Estudos para o Desenvolvimento
CRL.
S.,j Nome do representante (se adesio institucional) 208z Yasco Jose Duarte Raposo
QlQ Morada: -Rua da Palma, 268
]
U8 Cédigo Postal: 100 LISBOA
A
Felefome; ~SLl008/4 Fay, 817904 Teley: . 62821
Data: 89/06/30 Assinatura: m@‘}u‘g‘“wéz—ﬂm
PUUG - Pedido de Adesio
Tipo de membro D (GeRatIvE Individual Taecanion
J £z
Nome: —YASCO Sose DVARTE RAPSSO
—
g
o, Nome do representante (se adesio institucional).
2 A
Morada: _FYA DA PALMA N2 268, 1100~ LisBOA
0 8B
I Cédigo Postal: 1100 - £1sBoA
\O
#4903
W Telefone: /" Fax: g71a04 Telex: €2624
EA/#6/23 ; e = R
Data: [2¢/ Assinatura: ﬁ%@—uo‘*wm‘o
PUUG - Pedido de Adesio
i . ituci Institucional Nadiviaual
~<.__ Tipo de membro: EI Institucional P v D
Nome: JOAQUIM ROSA GRILO CORRETA
O Nome do representante (se adesdo institucional)
A
9/ Morada: R. D. Luis T, 19 - 30
<
9 LISBOA
J
67 38 62
(-/i Telefone: 60 39 29 Fax: 3
Db 89.6,26

Assinatura:
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PUUG - Pedido de Adesio

: . T Institucional [ 1ndividual Individual
Tipo de membro: D Institucional ALV Indivi luerativo
Nome: Jose CosHE  WARQuEs

Nome do representante (se adesio institucional).

Morada: CALG MARQUEs De Ageartes  Y(
fZOOf ¢5 Q}OA Coédigo Postal: Z’Ol (/! 2“’*7A

L 3TEY  pay 665239Y Telex: LY 0329
?Z:G]/L/Z'f /)W {2 é»»rﬁil

Assinatura:
\ﬁ/

Telefone:

Data:

PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: D Institucional Institucional g Individual Individual
lucrativo lucrativo

Nome: ALREATI RELS GOMFALVF (

Nome do representante (se adesdo institucional)

Morada: L6, PROE. PULIDO VALENTS 3 Jafy 72«5:'/5 — YL
L M}ﬂ/} 4 VELHA Cédigo Postal: ‘z / qéJ

Telefone: LUG]JZ /C/ Farx: Telex:
Data: Xq“yé—ﬂ‘z Assinatura: ’4//{ WM
PUUG - Pedido de AQesao
o itucional o Individual
Tipo de membro: |_| Institucional }3::;1;3;011&1 X] Individual lrerative
N EDUARDT @HAVES THAPALAS
ome:

Nome do representante (se adesédo institucional).

VRGO | 2neio DA PrRTELA LT, 14S — f0° £5.

Morada:
2b
SHervEH Codigo Postal: 75

Telefone: ?#9 D?SL&[, Fax: T%
Hg-06-02

Data: Assinatura: -
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PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: Institucional Institucional m Individual Individual
lucrativo lucrativo

Nome: ;lﬁ"’( PWLD Mtfw}lc éwlhé [m Aq\,m

Nome do representante (se adesido institucionai)

Morada: LY s*‘”\{‘ﬁﬁ S \wlhu J‘Z Lé@él

[k 4‘%‘ Cédigo Postal: 1 WQ
Telefone: éé’ L343 Fax: Telex:
cdb-F9 V,
Data: Q{Z Q/ 5&{ Assinatura: :P /W(/U M [W!/‘L }u’“ A”
PUUG - Pedido de Adesio
; . ; : Institucional i Individual
Tipo de membro: I:l Institucional REAETE @l Individual e
Nome: P DRo conCHA WUNLs De A2Ueho RERES
Nome do representante (se adesio institucional)
Morada: 8 ¥O RS De Y IGUETAED I!\qf J':'t‘\\
l" L P o - )
= oo Codigo Postal: ASOO CiSbonr
H.us O ‘.
Telefone: *F J‘f{' = = Fax: Telex —
D ~ [ g(.‘\‘(‘_)'fa_ﬂz - \ ~8_ \_«._..‘\\\E,
ata: ssinatura:
\ =
PUUG - Pedido de Adesio
: . ituei Institucional [\¢ P Individual
Tipo de membro: D Institucional IGerative m Individual lucrativo
Nome: LANLOS PLRENTD PEPROSA HIRANDA
Nome do representante (se adesio institucional).
Morada: [RUA DA NSSONCAY) 10
Telefone: Fax: Telex:
Data: SCIOéOé Assinatura: @ Qe b @ % '}—-‘ﬂ-fza
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PUUG - Pedido de Adesio

Tipo de membro: Institucional Institucional @ Individual Individual
lucrativo lucrativo

Nome: Avelino H%wei Neves Megﬁp (oo

Nome do representante (se adesdo institucional).

Morada: Masani oo fuiake do :’-"ﬂ—f—émlvc_d,o

o
Telefone: Fax: e Telex: _
Data: 226 2 Assinatura: Avdino Hanil reves M AL E&lu“)
PUUG - Pedido de Adesio ',/,-’
L Gl « .. .
. . o Institucional - tﬂ# Individual
Tipo de membro: D Institucional lucrativo Individual Suerat

Nome: =S Lo pE SALTER ErD fopichl VES

Nome do representante (se adesio institucional)

Morada: HY. 5 DE OUVV U BRY ﬂ*/y%;} ‘)7_15
Codigo Postal: /ﬂﬁ/') LISRA|
“?.3 /} Z / Fax: Telex: : -
2 /(6 F 7 e Lo

Telefone:

Data: Assinatura:

PUUG - Pedido de Adesdo

: . barod | Institucional g Individual
Tipo de membro: EInst;tucnonal D luerativo Individual ivErative

SERVIG0 MRUCONAL e PARGUES, ReseluAS € Conse RUAAS DA NATVRE ZA

Nome:

) CARLCS PATALITL CALDENILA

Nome do representante (se adesdo institucional
PUA A LAPA NTAD

Morada:
Sy P
Cédigo Postal: ) 200 (isBoA
Telefone: Q1.}&)3ﬂ/}k{}r Fau: e 'LC\{Z‘ Telex: =
o) A= R
Data: "Z—’/()(j/ &7 Assinatura; —E—l= 'ﬂr"“’(’— ASSWAS




