CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL

Rio de Janeiro, 12 de agosto de 2013.

Assunto: Convite para avaliagao - Selecao Brasileira Infantil Feminina

Senhor Presidente,
A Confederacgéo Brasileira de Voleibol, pelo presente, convida as atletas, abaixo relacionadas,
para os testes de avaliagdo, durante o periodo de 23 de agosto a 1° de setembro de 2013,

visando futura convocacao para Selecao Brasileira Infantil Feminina.

Relacdo de Atletas convidadas:

12 Apresentacao:

Data - 23/08/2013 — 12:00 horas

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

Amanda Rodrigues Sehn

Ana Paula Moreira

Ana Paula Safanelli

Beatriz Flavio De Carvalho
Bianca Oliveira De Lima

Eduarda Regina Cavatao

Emilly Gongalves De S& Carvalho
Isabel Ribeiro Souza

Kaoane Loch

Leilane Pinheiro Da Silva

Leticia Scherer

Lorrayna Marys Da Silva

Luiza Trabulsi Sanches

Maria Rafaella De Andrade Orneles
Mariane Tamires Casas
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Nathalia Maria Neves Martins

Nayra Geovanna Cabral De Souza Lima
Pamela Cristina Moreira

Pietra Zanchetta Jukoski Da Silva
Renata Calandrine Santos

As atletas abaixo relacionadas estdo convidadas para permanecer durante o
periodo de 23/08 A 28/08/2013:

Ana Beatriz Rodrigues Franklin
Cassia Rauber

Giovanna Crespo Fant

Maria Barbara Biermann Schwarzer
Nadine Gerhardt Bamberg

22 Apresentacao:

Data - 28/08/2013 — 12:00 horas

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

Ana Paula Alves Zandona

Julia Araudjo De Almeida Holanda Moura
Luana Rabechy Golcalves

Mariana Figueiroa Ferreira

Yvea Bastos Gomes Dos Santos

Requisitos:

As atletas deverao se apresentar com:

1- Declaracgao 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 (enviada para selecoes@volei.org.br e
cdvselecoes@volei.org.br. O original devera ser entregue no dia da apresentacao).
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1.4- As atletas que concluiram o ensino médio devem encaminhar o comprovante de
concluséo de curso.

2- Autorizacdo médica para pratica desportiva enviada para selecoes@volei.org.br e
cdvselecoes@volei.org.br. O original devera ser entregue no dia da apresentagdo. Na
falta da entrega da autorizacao original, a atleta sera impedida de treinar.

Solicitamos que as atletas acusem o recebimento deste convite, com urgéncia, e informem
a Unidade Selecbes pelos e-mails selecoes@volei.org.br e cdvselecoes@volei.org.br os
seguintes dados:

e Nome completo

e RG com 6rgao expedidor e data
e CPF

e Telefone atual de contato (fixo)

e Telefone atual de contato (movel)

e Telefone dos pais

e E-mail

e Cidade de onde vai embarcar para o Rio de Janeiro

Qualquer duvida, entrar em contato com Luiz Fernando (22) 2655-6000 ou sede Barra (21)
2114-7200, Roberto, Igor ou Hugo.

Antecipamos agradecimentos por sua cooperacdo no sentido de enviar as atletas e

respectivos clubes, este documento.

Atenciosamente,

S

Antonio Rizola Neto

Gerente de Sele¢bes
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