
 

 
 

Rio de Janeiro, 29 de junho de 2016. 
 
 
 

Assunto: 1ª Convocação da Seleção Brasileira Sub-20 Feminina 
 
 
Senhor Presidente, 
 
 
A Confederação Brasileira de Voleibol, pelo presente, convoca a comissão técnica e as 
atletas, abaixo relacionadas, para os treinamentos da Seleção Brasileira Sub-20 
Feminina, visando à disputa do Campeonato Sul-Americano da categoria. 

 
 
 
Apresentação: 

 Data  - 11/07/2016 – 20:00 horas 
 Local  - CDV - Centro de Desenvolvimento de Voleibol  
    Av. Ministro Salgado Filho, 7000 – Barra Nova 
    Saquarema – RJ 
 
 
 

Comissão Técnica: 
 
Técnico   - Hairton Cabral de Oliveira 

Assistente técnico  - João Luiz Klein 

Auxiliar técnico  - Claudomiro Vieira dos Santos  

Preparador físico  - Rafael Oliveira Rocamora 

Estatístico    - Fabio Rafael Simplício 

Fisioterapeuta  - Carlos Pires Neto 

Médico   - Tiago Fruges Ferreira 

 

Profissionais que atuam em todas as Seleções de Base femininas  

 

Supervisor   - José Caetano Veras Rocha 

Fisiologista   - João Olyntho Machado Neto 

Nutricionista   - Isabella Vianna Raja Gabaglia Toledo 

Psicólogo   - Bruno José de Mattos 

 

 



 

Atletas: 

 FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL 

Kimberlly Lacerda Gomes de Brito 

Luana Rezende Souza de Almeida 

 

FEDERAÇÃO DE VOLEIBOL DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

 Amanda Karoline Santana Marques 

 

 FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL 

Vivian Lima Jorge 

Maria Isabela Borges Rezende 

Glayce Kelly Tobias Vasconcelos 

Diana Duarte Alecrim 

Gabrielle Eduarda Marcondes das Graças 

Karina Barbosa de Souza 

Karyna Malachias 

Lorena Giovana Viezel 

Lorrayna Marys da Silva 

Maria Eduarda Lima de Oliveira 

Tamara Abila de Paula 

Jackeline Moreno Figueiredo dos Santos 

Amanda Rodrigues Sehn 

Nyeme Victória Alexandre Costa 

Yvea Bastos Gomes dos Santos 

Beatriz Flávio de Carvalho 

 FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

Julia Araujo de Almeida Holanda Moura 



 

 

 

Requisitos: 

 

As atletas deverão se apresentar com: 
 

 Carteira de Identidade com no máximo 9 anos de expedição 

 Relatório Médico do Clube 

 Passaporte (caso tenha) 

 Carteira do Seguro Saúde (caso tenha) 

 Declaração de matricula escolar 
 
 

Solicitamos que as atletas acusem o recebimento deste convite, com urgência, e 
informe a Unidade Seleções pelos telefones (22)2655-6000 ou (21) 2114-7200 e pelos 
e-mails cdvselecoes@volei.org.br e selecoes@volei.org.br os seguintes dados: 



 Nome completo da atleta 

 RG da atleta com órgão expedidor e data da expedição  

 CPF da atleta 

 E-mail da atleta 

 Telefone atual de contato (residencial)  

 Telefone atual de contato (celular)  

 Telefone dos pais 

 Cidade de onde vai embarcar para o Rio de Janeiro 

 Cidade para onde vai retornar após os treinamentos 
 
 
Antecipamos agradecimentos por sua cooperação no sentido de enviar às atletas e 
respectivos clubes este documento. 
 
Atenciosamente, 

 
Antonio Rizola Neto 
Gerente de Seleções 
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