VOLEI§

CONFEDERACAD BRASILEIRA DE VOLEIBOL

Rio de Janeiro, 11 de abril de 2022

Assunto: 12 Convocagéo da Selecéo Brasileira Adulta Masculina

Senhor Presidente,

A Confederacao Brasileira de Voleibol, pelo presente, convoca a comissao técnica e
os atletas, abaixo relacionados, para os treinamentos da Sele¢c&o Brasileira Adulta
Masculina, visando a disputa da Liga das Nac¢des e Campeonato Mundial.

Apresentacao:
Data - 18/04/2022 — 12:00 horas
Local - CDV - Centro de Desenvolvimento de Voleibol

Av. Ministro Salgado Filho, 7000 — Barra Nova
Saquarema — RJ

Comissao Técnica:

Supervisor - Fernando Castro Maroni

Técnico - Renan Dal Zotto

Auxiliar Técnico - Giuliano Ribas

Preparador Fisico - Renato Sergio Bacchi

Médico - Felipe Malzac Franco

Médico - Ney Coutinho Pecegueiro do Amaral
Psicéloga - Carla Di Pierro

Massoterapeuta - Kleevansostins Cicero Albuquerque
Auxiliar de Quadra - Luciano Costa Sobrinho
Fisioterapeuta - Matheus Cardoso dos Santos
Médico Fisiologista - Jodo Olyntho Machado Neto

Médico Cardiologista - José Alexandre Tuckmantel Carvalho
Nutrélogo - Selénio Campos Filho
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Atletas:
Nome completo Federacdo atual Federacdo de origem
ADRIANO FERNANDES PROCOPIO XAVIER CAVALCANTE FEDERACAO PALLISTA DE VOLLEYBALL FEDERACAO MINEIRA DE VOLEIBOL
ALAN FERREIRA SOUZA FEDERACAO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERACAO DE VOLLEY-BALL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ALEXANDRE FIGUEIREDO ELIAS FEDERACAO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERACAO DE VOLLEY-BALL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FELIPE MOREIRA ROQUE FEDERACf\O PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERACZ\O MINEIRA DE VOLEIBOL
FLAVIO CESAR RESENDE GUALBERTO ITALIA FEDERACI\O MINEIRA DE VOLEIBOL
LUCAS SAATKAMP FEDERACAO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERACAO GAUCHA DE VOLEIBOL
THALES GUSTAVO HOSS FEDERACAO NORTERIOGRANDENSE DE VOLEIBOL FEDERACAO GAUCHA DEVOLEIBOL
Requisitos:

Os atletas deverao se apresentar com:

Carteira de Identidade com no méaximo 9 anos de expedicao
Relat6rio Médico do Clube

Passaporte

Carteira do Seguro Saude (caso tenha)

Comprovante de vacinacgao contra COVID-19

Solicitamos que os atletas entrem em contato com a Unidade de Selecdes através
do e-mail para selecoes@volei.org.br e adulta.masculina@volei.org.br.

Antecipamos agradecimentos por sua cooperacdo no sentido de enviar aos
respectivos clubes este documento.

Atenciosamente,

Julia'de Carvalho Anselmo da Silva
Gerente de Selecdes
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