
 

 
Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2021 

 
Assunto: 5ª Convocação da Seleção Brasileira Adulta Feminina 
 
 
Senhor Presidente, 
 
A Confederação Brasileira de Voleibol, pelo presente, convoca as atletas, abaixo 

relacionadas, para os treinamentos da Seleção Brasileira Adulta Feminina, visando 

à disputa do Campeonato Sul-Americano, que será realizado de 15 a 20/09/2021 na 

Colômbia. 

 
Apresentação: 
 

 Data  - 23/08/2021 – 12:00 horas 
 Local  - CDV - Centro de Desenvolvimento de Voleibol  
    Av. Ministro Salgado Filho, 7000 – Barra Nova 
    Saquarema – RJ 
 
 

Atletas: 
 

 
 
 

Nome completo Federação atual Federação de origem

ANA BEATRIZ SILVA CORREA FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL

ANA CAROLINA DA SILVA FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL

ANA CRISTINA MENEZES OLIVEIRA DE SOUZA FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO RIO DE JANEIRO FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL

CAROLINE DE OLIVEIRA SAAD GATTAZ FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL

GABRIELA BRAGA GUIMARAES TURQUIA FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL

KASIELY CLEMENTE FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO PARANAENSE DE VOLEIBOL

LORENNE MARIA GERALDO TEIXEIRA FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO RIO DE JANEIRO FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL

MACRIS FERNANDA SILVA CARNEIRO FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL

MAYANY CRISTINA ARAUJO DE SOUZA FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO RIO DE JANEIRO

NATALIA PEREIRA DE ARAUJO FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO RIO DE JANEIRO FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL

NATALIA ZILIO PEREIRA RÚSSIA FEDERAÇÃO CATARINENSE DE VOLEIBOL

NYEME VICTORIA ALEXANDRE COSTA NUNES FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO MARANHENSE DE VOLEIBOL

ROBERTA SILVA RATZKE FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO PARANAENSE DE VOLEIBOL

ROSAMARIA MONTIBELLER ITÁLIA FEDERAÇÃO CATARINENSE DE VOLEIBOL



 

 

Requisitos: 

 

As atletas deverão se apresentar com: 
 

 Carteira de Identidade com no máximo 9 anos de expedição 

 Relatório Médico do Clube 

 Passaporte  

 Carteira do Seguro Saúde (caso tenha) 

 Exame ginecológico realizado em 2021 
 
 
Solicitamos que as atletas entrem em contato com a Unidade Seleções através de     
e-mail para selecoes@volei.org.br e adulta.feminina@volei.org.br.  
 
Antecipamos agradecimentos por sua cooperação no sentido de enviar aos 
respectivos clubes este documento. 
 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
Julia de Carvalho Anselmo da Silva 
Gerente de Seleções 
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