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Rio de Janeiro, 14 de maio de 2026 
 
 
 
Assunto: 5ª Convocação da Seleção Brasileira Adulta Masculina 
 
 
Senhor(a) Presidente, 
 
 
A Confederação Brasileira de Voleibol, pelo presente, convoca o integrante da 
comissão técnica e os atletas, abaixo relacionados, para os treinamentos da Seleção 
Brasileira Adulta Masculina, visando à disputa da Liga das Nações de Voleibol – VNL: 
 

 
Apresentação: 
 

 Data  - 17/05/2026 – 20:00 horas 
 Local  - Venit Barra Hotel - Av. Embaixador Abelardo Bueno, 2710 

                                             Barra Olímpica, Rio de Janeiro - RJ, 22775-040 

 
Comissão Técnica: 
 
Preparador Físico    Renato Sergio Bacchi 
 
 
 
Atletas: 
 

 
 

 
 
 

Nome completo Federação atual Federação de origem

ADRIANO FERNANDES PROCOPIO XAVIER CAVALCANTE FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL

DOUGLAS CORREIA DE SOUZA FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL

FLAVIO CESAR RESENDE GUALBERTO FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO RIO DE JANEIRO FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL

JUDSON AMABEL NUNES DA CUNHA JUNIOR FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO DE VOLEIBOL DO MATO GROSSO SUL

MATHEUS BISPO DOS SANTOS FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL FEDERAÇÃO DE VOLÊI DO DISTRITO FEDERAL

MATHEUS GONCALVES SILVA FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO DE VOLÊI DO DISTRITO FEDERAL

WELINTON OPPENKOSKI FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL FEDERAÇÃO GAÚCHA DE VOLEIBOL
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Requisitos: 
 
Os atletas deverão se apresentar com: 
 

• Carteira de Identidade com no máximo 9 anos de expedição 

• Relatório Médico do Clube 

• Passaporte  

• Carteira do Seguro Saúde (caso tenha) 
 
 
Solicitamos que os atletas entrem em contato com a Unidade de Seleções através 
de e-mail para adulta.masculina@volei.org.br e selecoes@volei.org.br  
 
Antecipamos agradecimentos por sua cooperação no sentido de enviar aos 
respectivos clubes este documento. 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 
Diretor Técnico 
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