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Rio de Janeiro, 24 de setembro de 2013. 

 

 

Assunto: Convite para avaliação - Seleção Brasileira Infantil Feminina 

 

 

Senhor Presidente, 

 

A Confederação Brasileira de Voleibol, pelo presente, convida as atletas, abaixo relacionadas, 

para os testes de avaliação, durante o período de 27 de setembro a 06 de outubro de 2013, 

visando futura convocação para Seleção Brasileira Infantil Feminina. 

 

Apresentação: 

 Data  - 27/09/2013 – 12:00 horas 

 Local  - Aryzão 

    Av. Ministro Salgado Filho, 7000 – Barra Nova 

    Saquarema – RJ 

 

Relação de atletas convidadas: 

 

Amanda Rodrigues Sehn 

Ana Beatriz Rodrigues Franklin 

Ana Paula Alves Zandona 

Ana Paula Moreira 

Ana Paula Safanelli 

Beatriz Flávio de Carvalho 

Beatriz Sponholz Oliveira 

Bianca Pereira da Costa 

Cássia Rauber 

Eduarda Regina Cavatão 

Gabriela Caroline Pianaro 

Isadora Hobold Dal Magro 

Julia Parada Lima 

Kauana Pinno Corrêa 

Kaoane Loch 
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Lara Gomes de Souza 

Leilane Pinheiro da Silva 

Luana Rabechy Gonçalves 

Luana Rezende Souza de Almeida 

Luiza Trabulsi Sanches 

Maria Bárbara Biermann Schwarzer 

Nadine Gerhardt Bamberg 

Nathália Teixeira Marques 

Pietra Zanchetta Jukoski da Silva 

Yvea Bastos Gomes dos Santos 

  

 

Requisitos: 

 

As atletas deverão se apresentar com: 

 

1- Declaração escolar contendo;  

1.1- Nome completo da instituição, com nº telefone e e-mail;  

1.2- Nome completo do (a) diretor (a);  

1.3- Nº da matrícula, turma, série e curso (enviada para selecoes@volei.org.br e 

cdvselecoes@volei.org.br. O original deverá ser entregue no dia da apresentação).  

1.4- As atletas que concluíram o ensino médio devem encaminhar o comprovante de 

conclusão de curso.  

2- Autorização médica para prática desportiva (seguir o mesmo procedimento acima 

no item 1.4).  Na falta da entrega da autorização original, a atleta será impedida de 

treinar. 

 

Solicitamos que as atletas acusem o recebimento deste convite, com urgência, e informem 

a Unidade Seleções pelos e-mails selecoes@volei.org.br e cdvselecoes@volei.org.br os 

seguintes dados: 



 Nome completo  

 RG com órgão expedidor e data  

 CPF  

 

 Telefone atual de contato (fixo)  

mailto:selecoes@volei.org.br
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 Telefone atual de contato (móvel)  

 Telefone dos pais 

 E-mail 

 Cidade de onde vai embarcar para o Rio de Janeiro 

 

OBS.: As atletas que já enviaram os documentos solicitados e informaram os dados 

pessoais anteriormente, não precisam encaminhar novamente. 

 

 

Qualquer dúvida, entrar em contato com Luiz Fernando ou Daniel através do número de 

telefone (22) 2655-6000. 

 

Antecipamos agradecimentos por sua cooperação no sentido de enviar às atletas e 

respectivos clubes, este documento. 

 

 

Atenciosamente, 

 
Antonio Rizola Neto 
Gerente de Seleções 

 


