CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL

Rio de Janeiro, 04 de abril de 2013.

Assunto: Convite para avaliagéo - Selecdo Brasileira Juvenil Masculina (sub 20)

Senhor Presidente,

A Confederacéo Brasileira de Voleibol, pelo presente, convida os atletas, abaixo relacionados, para

testes de avaliacdo visando futura convocacéo para Selecdo Brasileira Juvenil Masculina.

Apresentacao:

Data - 28/04/2014 — 12:00 horas

Periodo - 28/04 a 03/05/2014

Local - CDV - Centro de Desenvolvimento de Voleibol

Av. Ministro Salgado Filho, 7000 — Barra Nova

Saquarema — RJ

Atletas convidados:

Alan Patrick Pereira Araujo
Caio Alexandre Santos de Oliveira
Cristiano Torelli Mello Tavares
Daniel Dias da Silva

Douglas Correia Bastos
Douglas Vieira Pureza
Eduardo Carisio Sobrinho
Eduardo Fornari Rech

Franco Augusto Slomp Drago
Gabriel Andrade Melo Franco
Gabriel Vaccari Kavalkievicz
Gustavo Campelo Nogueira
Gustavo Fuhr Machado

Jodo Pedro Castelo Branco de Campos
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Johan Emilius Marengoni

José Ademar Monteiro de Santana
Lindomar Busse Junior

Lucas Franca dos Santos

Pedro Henrique Zanchetta Jukoski da Silva
Ramon Vinicius Fonseca Everton

Renato Mendes Gervasio Junior

Robert Sousa de Araujo

Romulo Henrique Batista Silva

Vanderson Vicher Araujo Malta

Wilham Wanderson Gongalves

Regquisitos:

Os atletas deverdo se apresentar com:

1- Declaracéo 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 cdvselecoes@volei.org.br e selecoes@volei.org.br. O original devera ser
entregue no dia da apresentacao.
Os atletas que concluiram o ensino médio devem encaminhar o comprovante de concluséao

de curso.

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

item acima. Na falta da entrega da autorizacdo original, o atleta sera impedido de treinar.

3- Copia da certidao de nascimento
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CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL

Solicitamos que os atletas acusem o recebimento desta convocagéo, com urgéncia, e informem a

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

dados:

o Nome completo

e RG com 6rgao expedidor e data

e CPF

o E-mail do atleta

e Telefone atual de contato (fixo)

e Telefone atual de contato (mével)

o Telefone dos pais

¢ Cidade de onde vai embarcar para o Rio de Janeiro

o 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 cooperacao no sentido de enviar as atletas e respectivos

clubes, este documento.

Atenciosamente,

Antonio Rizola Neto

Gerente de Sele¢des
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