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CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL
Fax n 232043

Data: Rio de Janeiro, 15 de fevereiro de 2011.
Para: FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

“CONVOCACAO”

SOLICITAMOS CIENTIFICAR AO SEU FILIADO ABAIXO
RELACIONADO QUE FOl CONVOCADO POR ESTA CONFEDERACAO PARA INTEGRAR A
SELECAQ BRASILEIRA DE FUTEBOL SUB-17 QUE PARTICIPARA DO XIV CAMPEONATO SUL-
AMERICANO DE FUTEBOL SUB-17 QUE SERA REALIZADO NO FQUADOR O SEGUINTE

ATLETA:
Nome Clube
WALLACE Oliveira dos Santos Fluminense F.C, |
GUILHERME Costa Machado Silveira C.R. Vasco da Gama
ADRYAN Oliveira Tavares Flamengo F R.

INFORMAsEOES SOBRE O TORNEIO:
. Periodo: De 12.03 a2 09.04.2011
. Participantes: Grupo “A”™: Argentina — Bolivia — Equador — Peru ¢ Uruguai

Grupo “B”: BRASIL - Chile — Colémbia — Paraguai ¢ Venezuela
. Data dos Jogos do Brasil: 13.03 — Venezuela / 16.03 — Chile / 19.03 — Paraguai / 25.03 — Coldémbia / Fase

Final: 28.03/31.03/03.04/06.04 e 09.04

PROGRAMAQE A SER SEGUIDA: . .

Apresentacio: 22.02.2011 (3* feira) | Horario: 10:00 h
[ Local: Aeroporto Internacional Tom Jobim (RJ)

Local de Treinamento: Granja Comary [Periodos de Treinamentos: De 22.02 a 10.03.11

Data da viagem para o Equador: 10.03.2011 (a confirmar)

Periodo de Convocacfo: De 22,02 até dons dias apos a ulnmaJ)_ ﬁo do Brasil no Campeonato

DOCUMENTACAQ NECESSARIA; , oG
.Certidio de Nascimento original . Carteira de Identidade e C P F: (orlgmaxs)

. Comprovante Vacina da Febre Amarela . PASSAPORTE .
. 3 fotos 3x4 e 3 fotos 5x7 . N°do PIS ou do INSS - i g g
- Autorizacdo dos pais com firma reconhecida por. AUTENTICIDADE para vmgem ao e, e
exterior desacompanhado. '
. Atestado Médico informando que o atleta ests em p_erfenas COnd{Le‘i ﬁsmuara a pratica do futebol
Declarag_g escolar quanto o Legﬁtro do atlletd no Eitj:elésnme ltlct> d_ﬁq_smo com e telefonc da Escola.
nglosgmente
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