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CONFEDERAGCAO BRASILEIRA DE FUTEBOL
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BRASIL ok ne 1977
Rio de Janeiro, 30 de outubro de 2014
FEDERACAO DE FUTEBOL DO ESTADO DO R10 DE JANEIRO
Fax n2: 2234-7710
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‘CONVOCACAD”
Comunicamos aos seus filiados abaixo relacionados que os atletas listados abaixo foram
convocados para a Selegio Brasileira de Futebol Sub-17, que participard do Quadrangular de Selegdes no Chile e
do Torneio Nike Friendlies nos Estados Unldos:

Nome Clube
Matheus Fernandes Siqueira Botafogo F.R.
Alan Cardoso de Andrade C.R. Vasco da Gama |
Evander da Silva Ferreira C.R. Vasco da Gama
Andrey Ramos do Nascimento C.R. Vasco da Gama
Kleber Augusto Caetano Leite Filho C.R. Flamengo
Loran Romualdo dos Santos da Silva Fluminense F.C.
Ramon de Aradjo Siqueira Fluminense F.C.
PROGRAMAGAO A SER SEGUIDA: ' '
| Apresentagdo: 13.11.14 — Quinta-feira u Hordrio: 20:00

Local: Aeroporto Internacional de Guarulhos — T2 — Desembarque domeéstico
Voo para Apresentagio: Serd informado por e-mail ao clube.

Periodo de Convocagdo Chile: 13 a 23.11.2014

Periodo de Convocagéo Nike Friendlies: 23.11 a 04.12.2014

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

. Certiddo de Nascimanto original . Carteira de Identidade e CPF (originais)

. 3 fotos 3x4 . Certificado Internacional de vacinagdo contra Febre Amarela
. Autorizacdo de Viagem conforme modelo enviado (p/ e-mail) — 3 vias originais ¢/ firmas reconhecidas (pai e
mae).

. Atestado Médico informando que o atleta estd em perfeitas condi¢des fisicas para a pratica do futebol - VIA E-
MAIL ATE 4 DIAS ANTES DA APRESENTAGAOQ E ORIGINAL NA APRESENTACAO. jmsamorim@ual.com.br
. Declaragdo escolar referente ao registro do atleta no estabelecimento de ensino com foto e atestado de
frequéncia.
. PASSAPORTE com validade minima de 06 meses — Caso o atleta né&o tenha, favor providencié-lo.
. Relatdrio individual do atleta — dltimos 6 meses.
INFORMAGOES NECESSARIAS:
. PIS e Conta Bancéria do atleta *- Mandar para bianca.feijo@cbf.com.br
*Caso o atleta seja menor e receba através de seu pai/mée, este devera informar os dados acima (PIS, CPF e
Conta Bancaria. - Mandar para bianca.feijo@chf.com,br
POR FAVOR, MANDAR A COPIA DO PASSAPORTE DO ATLETA ASSIM QUE RECEBER ESTA CONVOCAGAO.
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José Maria Marin
Presidente
C/C: Vascao, Botafogo, Flamengo, Fluminense
Av. LLuis Carlos Prestes, \rra da Tijuca - Rio de lanelro, Brasil - CEP 22775.055

rolr 00 55 (21) 3677 J- fax: 00 §& (21) 3572 1990 - chf@rhlcom.bi

Hora de recepgdo Oct. 30. 2014 6:43PM N9.034




