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CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL
FAXN® 2. % J204 2.

BRASIL

Data: Rio de Janeiro, 05 de margo de 2012.

Para: FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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SOLICITAMOS CIENTIFICAR AOS SEUS FILIADOS ABAIXO RELACIONADOS QUE
FORAM CONVOCADOS POR ESTA CONFEDERACAQ PARA INTEGRAREM A SELECAO
BRASILEIRA DE FUTEBOL SUB-17 QUE PARTICIPARA DE JOGOS AMISTOSOS NO CATAR E DA
12® COPA INTERNACIONAL DO MEDITERRANEO, EM BARCELONA, OS SEGUINTES ATLETAS:

Nome Clube
MARCOS Felipe de Freitas Monteiro Fluminense F.C.
ROBERT Gongales Santos ‘ Fluminense F.C.
THIAGO Rodrigues da Silva C.R. Flamengo
LINCOLN Fernando Rocha da Silva ' : C.R. Flamengo
CAIO Rangel da Silva C.R. Flamengo
HERSON Pinheiro da Silva Xavier - _ C.R. Flamengo
Otacilio Brito Alves (CAFU) C.R. Flamengo
Wellington Cabral Costa (FOGUETE) C.R. Vasco da Gama
DANILO Barbosa da Silva C.R. Vasco da Gama
Matheus da Cunha Gomes (INDIQ) C.R. Vasco da Gama

Informagdes sobre os Eventos:
. Jogos Amistosos no Catar:
. Local: Doha - Datas: Dias 26 e 28.03.2012

. 128 Copa Internacional do Mediterraneo:
. Local: Barcelona - Espanha - Periodo: De 03 a 08.04.2012

Programagiéo a ser seguida:

- Apresentacdo: 16.03.2012 . Horario: 10:00 h

. Local: Aeroporto Internacional Tom Jobim - RJ

. Local de Treinamento: Cetrhen - Teresopolis . Periodo de Treinamento: De 16 a 22, 03.12

. Data da viagem para o Catar: Dia 22.03.2012
. Periodo de Convocacéo: De 16.03 a 09.04.2012
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. Documentagio Necessaria:
. PASSAPORTE v . Comprovante da Vacina da Febre Amarelfa

. AUTORIZA DOS PAIS C FIRMA RECO CID RA VIAJAR AQ EXTERIOR
D O NHAD

. Certiddo de Nascimento (Original)
.3 Fotos3x4e5fotos5x7 . Carteira de |dentidade e CPF (originais)
. Atestado médico informando que ¢ atleta estd em perfeitas condi¢des fisicas para a pratica do futebol

. Declarag#o Escolar quanto ao registro do atleta no Estabelecimento de Ensino com foto e telefone da
escola.
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ANDRES N NCHEZ
r Diretor / Diretorla de Selegées

c.c. Clube: Fluminense / Flamengo / Vasco
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