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PUUG
PUUG - Pedido de Adesac ENTRADA oot f ool

il

Tipo de membro: Institucional 1132?51%(35) nal |:| Individual {32}3{?\%&1
Nome: IH PRENSA WNACIlcWAL - eAsA DA MeEdA E P . “},

v
Nome do representante (se ades@o institucional) ﬂ_"”“?_“\i r—}a MéAé{DJE,,Q:”‘fLa J\Jf‘ maSs G\O\W
W ad
Valor da quotizac@o (se opgdo membro apoiante) I I o m\‘*\\

Morada: R . D. ,E[Z—a A I N AT ‘7_5‘_ﬂAA_U_Q_ 2 _‘“ZQQO ) =) e e o

Cédigo Postal: 10 94 (15 8oA covex

Telefone: +3F06& 3+ Fax : PR 3’6 D T lex: o
Data : ?)d/ -/(/ ‘2 Assinatura: @”7/ L7 EET ‘%

3.

PUU G
PUUG - Pedido de Adesao ENTRADA .25/t /“’:Q,

L4

. ; T Institucional o Individual \\}/U
Tipo de membro: m Institucional lucrativo D Individual lucrativo 288 , Vo

Nome: LNSTITUTO SUPENRIHR DE eeswnsn—mz\ € GESTAD DT m%dlrm-um
UNWERLIDADE NOoNA DS Lx“;?:o/-\

Nome do representante (se adesdo institucional) CARLleS CALDERA \(.«
Valor da quotizacio (se op¢do membro apoiante) . . f \\\Clﬂ!
Morada: T I2AVEESA ESSTBVAG TINTO . 4&

AN PoidDe - Cédigo Postal:} 000 L""% BoOA |

ricone: 63 3624 EXT.IBSG gy 26 NoS .
paa: 20 1 M S0 Assinatura : / ‘L/Zé'é’é"
(omliib: 60001y S25
PU L o
PUUG - Pedido de Adesé_ fﬂwfaﬂfaégg
Tipo de membro: E/ﬂnstituciona! Lystitesanal [] Individual iy idual 3¢l 4o

ONedipe  POTY CREVIE - DEPARTAMENTY DE INFRitdrca

Nome: UDNB

Nome do representante (se adesdo institucional) ,.PﬂOF 60\1657 s @Q S )‘ ) TYA O‘*\W

Valor da quotizagdo (se opgdo membro apoiante)

Morada: %’U QOdQl 60Ps &Q Fﬂ—@ 1 l'ZLSJ 34‘01

4000 ?O (T Cadigo Postal: 4000
Telefone: 4\5 77 ?2;3 Fax : 575 A 7 Telex: 0?0()?1

Data ; ?O ! f{‘f / Y, Y Assinutura‘:_\ ﬂ 7—/; ,ZJ P
b S A 65 2 2%C
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PUUG - Pedido de Adesao  gyrrapa. /.1 /i

ne Ve » 244,
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Tipo de membro: |:| Institucional Iﬂiﬁ%ﬁ}g nal D Individual {3&1}“3?&)211 T I
Nome; SOFTLUG DE%E_NVOLVW@VTO & C’ishthﬁ—g— SA jW

Nome do representante (se adesio institucional) M'LG VEL C*ALE_I ©

g |40

Valor da quotizacdo (se opgdo membro apoiante) o I _

Morada: R \ENENMTE T SPAMCA N %}i R N I
_L_[L5 g_‘Qﬂ o Cddigo Postal: 100

Telefone: ?(730“63 /30 Fax : ?C?%%L O@) Telex:

P LTQ__/_LZI_/E_!_ ASSinamra/é/&-v(/ ( ) -
= C@\E | e L:!--‘:_—". Z. ‘_‘_} (‘_; : 3 .

ek

o
's
L e
E{‘a
=

PUUG

PUUG - Pedido de Adesdo ENTRADA 3%/ 12/ 32
0: 313/

Tipo de membro: [ ] mnstitucional %Egﬁ%‘i}gndl [ ] Individual %ﬁglg{?‘%ﬂ

Nome: NovaBast - ,,,,5@,11 A De InNfsrOA Cfﬁh E af’tb{:ﬁ De DADD-S, Lpd
y - T '
Nome do representante (se adesdo institucional) _Bu6 Jesr YERNAWDRO &Uﬁﬂfihﬁo 93 éemﬁﬂ

Valor da quotizagio (se op¢do membro apoiante) o I . _/}' _;U\_U“ Si\ /,'
‘4”

Morada:__A\/J Rovisen PA;.S \ 22 ~2° - o mﬂt {)V L»

|“°

Cédigo Postal: (63D (1580

Telefone: 252 565%F Fax : __u_}g o 53 Telex: -

Data: {5 /ouT/ J0 Assinatura: r ﬁcru-%.olu GW% A jnckﬂ- o

NGO (! J. A-‘\_a

PUUG - Pedido de Adesdo EMRADA-@- / f@/ S0
Tipo de membro: Institucional {ﬂg‘,};‘{l‘\:}g“"“ |:| Individual %g(cig{:i\%al ‘U‘;Qq 30('{/ %

Nome: Servicos de Transportes Colectivos do Porto o —%"‘-
Eng® Albano Augusto Natlv1dade Carneiro e A
Nome do representante (se adesio institucional) Eng2 Ana Candida Soares Me:uawo [ .00

Valor da quotizacio (se op¢do membro apoiante) 50 000300 (cinquenta mil escudos).

Morada:  Av. “oavista, 806 _- PORTOD . - o o

1 0 CODEX
. e B — CEOW Postal: 4102 PORTY CODEX

Telefone: _ 64054 o Fax - 691909 o Telex: 26957 STCP. 2

Data: 27 /09 /90 Assinatura: ~enrg @i aais e sl i

(Eng.? Car'cs de 8rito)
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’ "PUUG - Pedido de Adesdo  ENTRADA.l [ /i
Tipo de membro: <] institucional ARSI [] Individual pdndudl [y
Nome: SOTOR CEL gRA L o o B

Nome do representante (se adesdo institucional) V15 KU EAVA LE

Valor da quotizacdo (se opgdo membro apoiante) ~ S L _ g;‘{"[ho
Morada: __AYARTADO 9 . LAVOS S —— S
FIGUEIRA DA _Foi o __ Cddigo Postal: ,3) Q 8 / (D Véx
Telefone : E.C' ] -"?’) CI’ '/“j (\ '??': Fax : (O’j?) (3 '/'f G!':\ Telex: f%jﬁ 5 5 O 6 ,_ :
C/) 0,0 ? 120 Assinatura: \\ZM; ’{L (f’_*r&“ ’f’:{/ (2«#,/4 o

PUUG
PUUG - Pedido de Adesdo  SMIRADA..__/...ifucm

; i e Institucional ot Individual

Tipo de membro: . Institucional lucrativo |:| Individual Thicrative
- i ] A -0 = e Aaa 2 A e :

Nome: ..E/i ¢ Celeole pe Tmshlule Sctemun ve Funtestipd pe Lopun ((CC-L6 F L)

Nome do representante (se adesdo institucional) V,[:x ﬂLMM_ .L'L.‘.fm !_:5;_ ol >|fuL

Valor da quotizacdo (se op¢@o membro apoiante)

Morada: [ua Coselbpne  Eaing Aeadafie o

Caodigo Postal :
Telefone: __95¢ 1315 Fax: 2491 ¢C4 Telex:

Data : Y S Assinatura _

PUUC
PUUG - Pedido de Adesao ENTRADA_1S /05 £0 |
Tipo de membro: Iz Institucional Ilﬁztrlgtt‘t"ﬁ,lgnal l:l Tidividiial Ilﬁgg;?\%ﬂ % ')34

Nome: MR LPCF T K ZHERAMEIEE, CENTAO IE INFOAMETITS UNIY. &nMBnA-

Nome do representante (se adesdo institucional) _ MAIMD JUIE A-§. BERAMRDET

Valor da quotizacio (se opgdo membro apoiante) _ %9 -000 %006 Ay M 9“12’

Morada: R D0 AALo DA 'mm;io AP. 3020 . (‘W"A’ wefro
_ Cédigo Postal : 30?4 COIMBNA CoDex

Telefone 03q 2 \fl‘lc) Fax : 0}9:-&)10 oo Telex :

.. _
Data : _ 1 9_—_1’.__0 ‘l /’_ﬂ__o_ Assinatura: %M 67“{‘ M S
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. PUUG
PUUG - Pedido de Adesao ENTRADA 03/ 64/5SQ
Institucional Individual QJ’FQ 2B

Tipo de membro: Institucional Tierative |:| Individual Tieritivo
" ~ | , £
Nome: DINLCLA ¢ GLRAL DD DADENE HEN 7O DD TEREITC ) O j,uj

Nome do representante (se adesdo institucional) — -

Valor da quotiza¢do (se opgdo membro apoiante)

Morada: C #A7s3¢2 S ARG/ DE — 3¢

S e o e Cddigo Postal: /}v&@,,

Telefone: = Z35¢ @& o J”.)’Jg,j’_f’ Telex: &3 G/ % D&, -/J

Data : S Assinatura; ¢ - Ferose L7§6?2c‘¢? %’W/ :7;6

. P |
PUUG - Pedido de Adesdo . L‘d{l A
h NTRADA.£3./ 0% H‘W
Tipo de membro: [ ] Institucional istitucional ™ 1pgividual ﬁgg;;g{::,a 5 ’/
Nome: _PPINTO D€ AZevcdo & RANGEL L04 i

Nome do representante (se adesdo institucional) U (C1oR :FK?C_ fTA S

Valor da quotizagdo (se op¢do membro apoiante)
Morada: AV&MQA 5 SOAVISTA , 2(&81 = A7 ESC /I/LL

cdigs possl: 406 FORTD
Tetetone: 05417 fxi 0134865 e
Data:_72_j_7_j /%2 Assinatura: ,/(75///%[/ /4;77/%7"‘

PUUG - Pedido de Adesao

Tipo de membro: |:| Institucional m {ﬁ%?;ltll‘{;gndl |___| Individual %32?;%%}1031

Nome: Qﬂb&ukm st;u\ VUNVERS _du \_w\JI adanes 9 Gl CLJ. _j‘\'LO”\'HL\}JJ\)) SA-

\~ O
Nome do representante (se adesao institucional) \fy\ X/&‘Q £ / SF \\b"Cl»LA 0 %L)’

Valor da quotizac;ao (se opcdo membro dpomnte) o o .

Morada: \_Lirk Q ;_)!,Q i S o R
Dﬂ \,_.J_ I o o Cédigo Postal: Y 200
Telefone: (‘”‘ 2 J [1 \ ')Lq' Fax: Telex: N

Data:igéf_«qs:’ A0. Assinatura; o S
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PUUG - Pedido de Adesao  FNT&' " 26 Ay 90
Tipo de membro: I:‘ Institucional Ilﬂ%tr';%f,lg nal IE Individual Iﬁggiﬁ%ﬁl @j{g JSI/CJO
Nome: (e AATID . sy & Cj\& v, I a!( 5
Nome do representante (se adesdo institucional) __ _ 9’("/ d 10
Valor da quotizacdo (se op¢ao membro apoiante) . 3 > o o
Morada: ,ﬁ&xudﬁf@@dm@, [ﬁ%ﬁbﬂ% blies ; 1a— YD
LEoba- A~ sl Cédigo Postal: RF &
Telefone: Q49425 Fax : _ S Telex -
Data: 23 /OY / [GS6 Assinatura: %VW%; J
|
1
— 1 .
) ; 5 ~ UG
PUUG - Pedido de Adesao ENTRADA 1./ ay / ag
Tipo de membro: Institucional Iﬂ?ﬁ;ﬁifg ol [ ] Individual Ilgcciir;ii%al Qﬁ,feth
u
Nome:,,,/l: A Laaclech £ ___c}«__u( 1&5@1 ot - \ﬁw{ﬂwiﬂg Q”\Algwxu_«“ el ;[;Qu__; Nl
Nome do representante (se adesdo institucional) L(TLA_(Q\AJLGL‘M L Q,'j]:il&ﬂ,‘ua d;{ /M,L e el
Valor da quotizagdo (se opgdo membro apoiante)  J 5. coC 2.0 C . O Jﬁ"_m_t’}_ f’ f__!;” i
Morada: %cwn)v.v?s_L_C)_‘Q_E\z;.uﬁhcm , _%TQZ\(AC;'EQ c;:‘ftA;,»h-x'iﬁ(_u__ _____ 7',, =
N {’g Y e o ~ Cddigo Postal: _ & CL;Q,-_j;_iL,LL |
Telefone: 03561 Fax: _Z 152 Telex: 5162 I[P AL T
Data: 3¢ /[ 3 /50 Assinatura: il’a‘v;f »&_xl_&_\f&& ‘“'“_“llf‘:i. e e e e
R -
1
PUUG
PUUG - Pedido de Adesao eNTRADA A lf”f
46.: Bl

Tipo de membro: D Institucional {Egtrigtlﬂ?nal D Individual D Ilﬂcgg:?\%al
Nome: qLDQALﬁ\_S" ﬁﬂéen&a@c\ de %{Skmo-5, S-A. 0(]& éfW
Nome do representante (se adesdo institucional) \(E ﬂaf-&» YfO UQAQ\ Q;Mq 0
Valor da quotizagdo (se opgdo membro apoiante)
Morada __ﬂbka CQ-SJri Ux-af B = 13* & - Li&bof—\

Cédigo Postal: [200
Telefone: S12522 Fax: St83 |/ Telex:

Data: 0 / ¢4/,¢4 Assinatura: /7°'=Z‘1
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PUUG
"PUUG - Pedido de Adesdo zapa. L./t ./ g

o Individual
1 e membro: Z| TInstitucional Institucional I:] Individual TuCrative
Tipo d lucrativo
Nome:_AERCPORTOS E  NAVEGAGAO AZRMA ANA — EP. S B 5 W
1

Nome do representante (se adesdo institucional) _DIRECEA A0 DE INFORWATICA

Valor da quotizacdo (se opgdao membro apoiante) — S o

Morada: RUA D EDIFICIO 120 AEROPORTO DE LISBOA o

Cédigo Postal: (1700  LISBOA

Telefone: 803044 Fax: 803547 A Telex: 14738 o 1

; |
Data: 19 / 0% / SO Assinatura: o | I o

PUUG

PUUG - Pedido de Adesdo  ENWRADA.<2/.23/.20
@%g,lzz/qo

Tipo de membro: [X] Institucional [] %ﬁitri;'flif,ignal [ ] Individual Ilndividual

ucrativo
Nome: @A HAKA  WONIGLAC DE OBRAL m«-f “”’A)%U
Nome do representante (se adesio institucional) Q.EQWD QE DQQ,QTQEJO“C‘(S E ‘%{\pr

Valor da quotizagdo (se opcio membro apoiante) __

Morada: JA‘RQO MQQQS S)C PO\fZBA L E-D \ % O\b
DA ERUiGeA  XONGOAGIACH -G 10al e i
Telefone : Lli-[ ie' (" l:L6 Fax:__

Data : 4&);’ ___/ Assinatura: _%_\“@,Lkgc\e;%/\%u o '
Cricia Sufeion do €.0.T)

Ry
PUUG - Pedido de Adesdo PUUG
R EMTRABA.....[.3./J0
Tipo de membro: D Institucional {33‘,!;}‘1‘33“3' D Individual D Iﬂggéﬁ%al@ )[ 168/ v
Nome: SOLN F - Solueoecs DE Tr rOR tATEA_LYA o lyalre
i - v
Nome do representante (se adesdo institucional) (’— CB..Q»J‘EL\\-G-\ Weo. . Do - /5 /i

Valor da quotiza¢do (se opgdo membro apoiante) DS .OOCO+o O flwfxw% bee: 50.000400
Ps-r\no 2 s> 000 $00

Morada: PRACA BaRMARNING MacuA o b A

Cadigo Postal: |30Q ( (8 B0 A
Telefone : £5966.24 / 724

Data : ﬁO; Ot I8
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PUUG
ENTRADA 3./ 0225

PUUG - Pedido de Adesao " ﬂqg /@0
Tipo de membro: [] Institucional %Egtri;l[lﬁ%mal [ ] Individual Ilgglr‘;%?\%al

Nome: TIA“[ TOR é?Af : = A
' b b
Nome do representante (se adesdo institucional) ?AU&O %A@ ﬁ/l l/ A P( ;9 wﬁj:,,.r

1,
Valor da quotizagdo (se opgdo membro apoiante) ¢ \

Morada: AU' < @UWBJ‘QO ; 22—

Cédigo Postal: /56? O

Telefone: 1 3“w ST} Fax : q q’égﬂqﬂ Telex: 6> §'( &)
= L -
Data : / / Assinatura: (Ir _—«Z\) <2

PUUG
PUUG - Pedido de Adesao ENTRADA <8 /.02 [ 42

'%/ G
Institucional I:‘ Individual D Individual Q}fﬁ? ?

Tipo de membro:; Institucional Taerative Tnerativn

Nome: ESCOLA SUFERPR DE TECANOLOGCIH DE TDMAL b g¥ 3140
— Peok. Aptunre Ao mapEen (ST ClENCH omarAca)
Nome do representante (se adesdo institucional) = #2557 Jos&" 2am08

Valor da quotizacdo (se op¢do membro apoiante) . — I
Morada: AV DR, CAVNDO mAapve /2R, 13 2300 TJomAR

Cddigo Postal: 2800 TOMAR

Telefone: 3/2// = 3/2/70 Fax: 37 467Y Telex: ¢ 507 ESTT £
Data: <31 92,99 Assinatura: Nyuo J}PJ, laleccde MP%JU_HM 5
PUUG
PUUG - Pedido de Adesdo  ENRaDA2) /L0 )
Tipo de membro; Institucional TRLenna] [] Individual [Ddividual @l)\

lucrativo
Nome:,? & y‘t*’;"@’d DALRTE - ;73/@/}/%,{:/,4 ‘gf @Wﬂc/{g{, ; P j
Nome do representante (se adesio institucional) EHAAR LY (%4‘\-// £f 7ARa i8S
Valor da quotizacio (se opcdo membro apoiante)
Morada: “+v. 2 &4 ‘/f’g‘{/ oA, 42 yseoa
NP Caodigo Postal : SOX] L4140 DL
Telefone : 3 i@é 6 Fax : 76‘6 ?é 97 Telex : 75?5:;?‘53

TEIXEIRA DUARTE, Si:

Data : -‘i,a,,/,&" /{9 Assinatura:{.mﬂhﬂ—u—w%%tué[s-um
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PUUG - Pedido de Adesao
Tipo de membro: |:| Institucional |:| Ilﬂitr';?ﬁ}gnal Individual D %E‘S}E?&fl

Nome: _ G_/a@_; L. _fz uwc D C—.’,H/c'j,'l.ﬂ Ci:;z'ﬂ

Nome do representante (se adesdo institucional) __ o
Valor da quotizacdo (se opgao membro apoiante)
Morada: Av. MARECHAL [Fixéina  Redece, 55 - {1 Die

s _— Cédigo Postal : * Ldec L1sneq

Telefone : {[A 58586 coess Fax : ) Telex :
$49 5321310281 2¢Fs - Aeru e
T ; , . i // 5 7
Data: 72 /&= [ .04 Assinatura: -4 2 ‘zé’/w o LN ises, il

PUUG - Pedido de Adesao [fj;r:?"
Tipo de membro: |:| Institucional l:l Ilgztrtztl'{lﬁ,lgnal /ﬁ Individual Ilggggl\}:;il
Nome JOAG  RIBEIRD DA CosTA
Nome do representante (se adeso institucional)
Valor da quotizacdo (se opgao membro apoiante) o o

Morada:____U UL’“ hM N C:_Q CQPOLA»{C_P

Cédigo Postal:

Telefone: __ = g __

Fax Telex:
Data: /[ ___ Assinatura ; 7ZJ /2/\[2,&4 LAy Q£ %/L\

0%
: ~ }f LaLO
PUUG - Pedido de Adesao o
Tipo de membro: [ ] Institucional Ilgztrliﬁg(?“dl [ ] Individual Illacciggi\%al

Nome: cpa«?\ GWMM-Q- @41;\0(}0\,@

Nome do representante (se adesdo institucional) FELp poiDo LAHER DS Btavars

Valor da quotizagdo (se op¢do membro apoiante) dereovco

Morada: _EHhADa Ki@on - Nacrea kn 2.2 Ao
Caddigo Postal

Telefone: d’o- R Fax: Telex:

Data : f(o ; 2_1 90 Assinatura: ’T—. L\ S-szé_‘
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PUUG - Pedido de Adesdo et
Tipo de membro: [ ] Institucional %gztrlgtlﬁ,lgnal [ ] Individual %Eggﬁi%al

Nome: L = W’y\j@&a"m

Nome do representante (se adesdo institucional) 7’\3@"4,’ D,Q,-,Jh _ G Sconsins  Sandon
Valor da quotizagao (se opgdo membro apoiante) - _ S

Morada:  firs. O»Jc’},_.\) J,Q_ﬂ AnaLo m- 4120¢

(aalim e .. . Céddigo Pesial: {eoe
Telefone: _ > ¢ 7 OM I Fax : - , Telex: -
Data: “¢ /s 2 4 1¢C Assinatura: %J/ﬂ“ _

é\w@f
q\l

PUUG - Pedido de Adesao ,Lo\?'

Tipo de membro: |:| Institucional {ﬁg?é?ﬁgmal Individual D Ilﬂgg%?\,?l

Nome: ADTD MO ALBERYD  COUELHO FERRo  pe  BEGA

Nome do representante (se adesdo institucional) R

Valor da quotizag@o (se opgdo membro apoiante)

Morada: | v Do CANPo L iwDLO (54 2= D{o _iP_d-RTD

_ Cadigo Postal: 4200
Telefone: O 2~ 4883032 Fax : Telex: I

Data: 70 / 02 IS : Assinatura: d?/\ﬁ- Or=o [ o ﬂ&&:‘

AL 00T
. . - 0
PUUG - Pedido de Adesao LS 7)9\?,\‘l
Tipo de membro: ‘ Institucional D Ilﬁg‘j;‘tlﬁ,ig“al |:| Individual D }ﬁ%};;ﬂ}g‘]

Nome: COAUSELHO DE  MERCADOS DE  OBRAS PURLICAS & PARTICOARES

Nome do representante (se adesio institucional)  <>(> 1A RAMOS
Valor da quotizacdo (se op¢do membro apoiante) . ST _

Morada: A De S MAMEDt P ! o S

B L Cédigo Postal : 419¢ CisBeA (e pex

25N el /A A5 D LD e 1T Bars
Telefone¥h 1 ¢ (03 & / ! Fax: 25 1 QO 2 & § _ Telex: _ 4 -} 30

" 7 . o \ v
Data: "/ "t/ v o Assinatura: _ —be =l o008 X0 oy = U
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PUUG - Pedido de Adeséo

:\ Tipo de membro: I:I Institucional Ilﬂztrlg{lﬁg al |z| Individual
~ \ " - s ~
. Nome: /0% % Q'U’- ?W_M_ S@AT/LK -

L
5 Nome do representante (se adesfo institucional)

5 Valor da quotizagio (se opgio membro apoiante)

/% Morada: _B . JOA:’ Pa_ S S f,,,i\? B 77/1 2" fC _
Ushrn R — : . (Coddigo Postal:
Telefone: go cl Ol3 Fax: Telex:

Dawa: /9 102, 20 ~  Yoemits

PUUG - Pedido de Adesao

%

D Individual
lucrativo

]902)

2

Somare™

—_—

A 7

\‘“Dﬁo

o) Tipo de membro: |:I Institucional Ilﬁgtrléltllcvg) nal |:| Individual Iﬂgg{?&)‘ﬂ
"_’" Nome: | NG IC = Cowpuetatoria _cm APy infonmnDus. Aoa
< gm—
I_J Nome do representante (se adesao institucional) Virar / (OH G574 S A
;:)—’_"\\ Valor da quotizacdo (se opgdo membro apoiante) _ N
’ Morada: ﬁlﬁ £ A = @0'.(’3’”‘ (s ’fﬁﬁgﬁ(“cg vl 7 5° , Jain &
. _ codigo Postal; JUv0  L)ps4
Telefone : éy/ / & 73 / ff . Fax : () 3’ f7 5/ 5 I Telex: _
Data : E/QI,! 5 Assinatura ; / e A (;”L o
PUUG - Pedido de Adesao
- Tipo de membro: |:| Institucional Ilﬂsétrlgtllilg nal I:I Individual D I]Bgirgé?\%al
* Nome:  SOUSA, MAVUEL JORGE - -

Nome do representante (se adesdo institucional)

=
N‘(G \

Morada: RUA PADRE LUTIS CABRAL, 409 - 1° 0T -

Telefore: 678840/60 - 677025 Fax: 678803 Telex: 20733/20249

Data: 70 , 01, 31 Assinatura: %

Valor da quotizagdo (se op¢do membro apoiante) o L

_ Cddigo Postal :

4100 PORTO

APIE - APOTO INFORMATICO AS EMPRESAS,LDA.
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Solvio N* - BR
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PUUG - Pedido de Adesdo §W
Tipo de membro:’ Institucional Inuticional [] individual Indsyiaial
Nome: Qi Z (,(imA IA,(&iIII AS ‘[,QL S
Nome do representante (se adesfo institucional) jﬂ_kﬁ_kdih Gt" C \LC} A(" ULAL
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