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As citacfes do Observatério

Sobre a complexidade

“...paracada questdo dificil ha sempre uma resposta simples que habitualmente esta
errada...”
H.L Mencken

Sobre a descontinuidade

“...uma das nossas doengas civicas mais cronicas € aincapacidade de conhecer ou
reconhecer contributos anteriores e de os articular numa | 6gica de aperfei coamento
evolutivo...”
Jodo Lobo Antunes

Sobre o direito a informacéo

“A informagéo detida entre as m&os dos organismos publicos € de todos os cidaddos, a
todos deve servir. Foi paga por eles, pertence-lhes, é avida deles, a eles deve ser acessivel.”
Anténio Barreto
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