CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL

Rio de Janeiro, 09 de abril de 2014.

Assunto: Convite para avaliagcio - Sele¢ao Brasileira Infantil Feminina (sub 15)

Senhor Presidente,

A Confederacao Brasileira de Voleibol, pelo presente, convida as atletas, abaixo relacionadas, para
testes de avaliagdo visando futura convocacao para Sele¢éo Brasileira Infantil Feminina.

Apresentacéao:

Data - 22/04/2014 — 12:00 horas

Periodo - 22/04 a 27/04/2014

Local - CDV - Centro de Desenvolvimento de Voleibol

Av. Ministro Salgado Filho, 7000 — Barra Nova

Saquarema — RJ

Atletas convidadas:

Bruna Alves Correa

Bruna Avila Guimaraes

Bruna Pavan Menezes Araujo
Caroline Moreira de Souza

Gabriela dos Santos Teixeira
Gabriela Ferreira do Nascimento
Jéssica Lima Victor dos Santos Silva
Julia Moreira Gobs

Keren Esther Santana Souza
Kimberlie Lais Apolinario Correa
Kisy Cesario do Nascimento

Laura Tavares Canedo Machado
Lygia Maria Pudde Zanella L. Trindade
Melyssa Xavier da Silva

Maria Clara Richa Villarinho

Mayara Barcelos da Silva

Milena Vilela Banks Miranda

Mylena Adell Fernandes Maciel
Ménica Seibel

Paula Menegotto Panno
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Rafaela Sippel

Sara Marinho Gongalves

Sara Placidino Cople Nascimento
Thais de Oliveira

Thais dos Santos Pinheiros

Requisitos:

As atletas deverao se apresentar com:

1- Declaracédo escolar contendo;
1.1- Nome completo da instituicdo, com n° telefone e e-mail;
1.2- Nome completo do (a) diretor (a);

1.3- N° da matricula, turma, série e curso;

Esta deve ser enviada para cdvselecoes@volei.org.br e selecoes@volei.org.br. O original

devera ser entregue no dia da apresentagao.
As atletas que concluiram o ensino médio devem encaminhar o comprovante de concluséo

de curso.

2- Autorizacdo médica para pratica desportiva (seguir o mesmo procedimento acima no

item acima). Na falta da entrega da autorizacdo original, a atleta serd impedida de treinar.

3- Copia da certiddo de nascimento.

Solicitamos que as atletas acusem o recebimento desta convocacgéo, com urgéncia, e informem a

Unidade Selecdes pelos e-mails cdvselecoes@volei.org.br e selecoes@volei.org.br os seguintes

dados:

e Nome completo
e RG com 6rgao expedidor e data
e CPF da atleta

e E-mail do atleta

e Telefone atual de contato (fixo)

CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL

Av. das Américas, 700 / BI. 7 - Barra da Tijuca | Rio de Janeiro / RJ | CEP: 22640-100 a 9 o o
Fone: (55) (21) 2114-7200 / Fax: (55) (21) 2114-7272 M 2 o0 o
www.volei.org.br


mailto:cdvselecoes@volei.org.br
mailto:selecoes@volei.org.br
mailto:cdvselecoes@volei.org.br
mailto:selecoes@volei.org.br

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL

e Telefone atual de contato (movel)
e Telefone dos pais
e Cidade de onde vai embarcar para o Rio de Janeiro

e Cidade para onde vai retornar
Qualquer duvida, entrar em contato com Daniel ou Luiz Fernando (22) 2655-6000 ou sede Barra
(21) 2114-7200, Igor ou Hugo.
Antecipamos agradecimentos por sua cooperacdo no sentido de enviar as atletas e respectivos

clubes, este documento.

Atenciosamente,

Antonio Rizola Neto

Gerente de Selegbes
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