PROTOCOL FOR ADMISSION OF SERVICES SUPPLIERS
AND OTHER PROFESSIONALS FROM FOREIGN COUNTRIES

This document, which has been revised and updated, aims to establish
guidelines to guide employees and managers of Eletronuclear when it
comes to the need to receive workers from contracted companies
(service providers, inspectors, technicians, etc.) from abroad. This
protocol establishes the necessary procedures to ensure the safety of
all personnel during the covid-19 pandemic.

1. The admission of workers from contracted companies from abroad to
the Almirante Alvaro Alberto Nuclear Power Plant (CNAAA), during the
pandemic of covid-19, will only take place in exceptional cases.

2. Before entering the country, the visitors will need to fill out a
form with information about their current state of health and send it
to their contact at Eletronuclear. This document should be forwarded
to the company's medical service. The form is available at
http://www.eletronuclear.gov.br/Imprensa-e-Midias/Paginas/Corona-Virus.aspx.

3. In order to start his activities at CNAAA, the worker from

abroad will have to perform, in the Taboratory of the Eletronuclear
Foundation of Medical Assistance (Feam), in Praia Brava, a double test
for covid-19: Rapid Test + RT- PCR or antigen test (miniswab).

The worker must then return to the Tocation where he is hosted

to wait for the test results.

4. After the release of the results, the worker must attend the
medical service at the Medical Outpatient Clinic of Itaorna (AMIR),
for clinical evaluation where it will be verified if he does not
present characteristic symptoms of covid-19.

5. If considered apt by the medical area, the worker will be
authorized to start his activities at CNAAA, undergoing through the
same daily control of body temperature as the other employees of
Eletronuclear.

6. If your stay in our facilities is longer than 15 days, the worker
will be included in the periodic retesting program, according to
current protocol, and must attend regqularly the scheduled tests.

7. In case of occurrence of symptoms that may be related to covid-19,
the worker will be instructed not to attend the CNAAA, communicating
immediately the fact to the responsible of Eletronuclear for his
contract. The worker must wait for the appropriate guidance from the
medical area in his place of lodging.
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NAME :

COVID-19

3
Eletrobras
Eletronuclear

PASSPORT NUMBER:

PERMANENT ADDRESS:

COUNTRY:

CITY:

Places visited in the previous 15 days
before boarding to Brazil:

COUNTRY:

Place and schedule of meetings/works
with Eletronuclear:

Means of transportation used to reach
Brazil

) airplane
) ship
) bus

) train

~ A~ ~ ~

Name of the transportation company:

Details (flight number, ship’s name, etc,):

Date and time of arrival:

Place of hosting:

Do you have or had any of the below

symptoms? (Please consider the last
15 days.)
( ) Fever - 37,8 °C (100 °F) or more
Headache
Cough
Sneezes

Difficulty to breath
Sore throat

Coryza, sputum

Eye or nasal congestion
Diarrhea

Vomit

i e e e e e
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I declare that I have read and will
adhere to the content of this admission
protocol for services providers and
other foreign technicians.

[Local and date]

[Signature]



PROTOCOLO PARA ADMISSAD DE PRESTADORES DE SERVICO
E OUTROS TECNICOS VINDOS DO EXTERIOR

0 presente documento, que foi revisado e atualizado, tem como objetivo
estabelecer diretrizes para orientar empregados e gestores da
Eletronuclear quando da necessidade de se receber trabalhadores de
empresas contratadas (prestadores de servigo, inspetores, técnicos,
etc.) procedentes do exterior. Este protocolo estabelece os
procedimentos necessarios para garantir a seguranca de todos, durante a
pandemia da covid-19.

1. A admissdao de trabalhadores de empresas contratadas vindos do
exterior & Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto (CNAAA), durante a
pandemia da covid-19, sé se dara em casos excepcionais.

2. Antes de chegar ao pais, o visitante precisarad preencher um
formuldrio com informacdes sobre seu estado atual de sadde, e envia-lo
ao seu contato na Eletronuclear. Esse documento deve ser encaminhado ao
servico médico da empresa. 0O formulario estd disponivel em
http://www.eletronuclear.gov.br/Imprensa-e-Midias/Paginas/Corona-Virus.aspx.

3. Para poder iniciar suas atividades na CNAAA, o trabalhador vindo do
exterior terd que realizar, no laboratério da Fundacdo Eletronuclear de
Assisténcia Médica (Feam), em Praia Brava, uma dupla testagem para
covid-19: Teste Réapido + RT-PCR ou teste antigeno (miniswab). Em
seguida, o trabalhador deve retornar ao Tocal onde estd hospedado para
aguardar o resultado dos exames.

4. Apbés a liberacdo dos resultados, o trabalhador devera comparecer ao
servico médico no Ambulatério Médico de Itaorna (AMIR), para avaliacao
clinica onde sera verificado se o mesmo ndao apresenta sintomas
caracteristicos da covid-19.

5. Caso seja considerado apto pela area médica, o trabalhador sera
autorizado a iniciar suas atividades na CNAAA, passando pelo mesmo
controle diario de temperatura corporal que os demais colaboradores da
Eletronuclear.

6. Caso sua estadia em nossas instalacOes seja superior a 15 dias,

o trabalhador sera incluido no programa de retestagem periddica,
conforme protocolo vigente, e devera comparecer regularmente aos testes
programados.

7. Em caso de ocorréncia de sintomas que possam estar relacionados a
covid-19, o trabalhador serda orientado a nao comparecer a CNAAA,
comunicando imediatamente o fato ao responsdvel da Eletronuclear pelo
seu contrato. O trabalhador deve aguardar as devidas orientacdes da
area médica em seu local de hospedagem.



NOME:

DOCUMENTO IDENTIFICAGAO:

ENDERECO DE MORADIA:

Localidades por onde transitou nos
15 dias anteriores ao embarque para
0 Brasil:

Informe a data(s) e Tocal(is) dos
compromissos com a Eletronuclear:

Indique o meio de transporte utilizado
para chegar ao Brasil:

aeronave
embarcacao

veiculo rodoviario
veiculo ferroviario

~ A~ ~ ~
~— ~— ~—

Informe o nome da empresa responsdavel
pelo transporte:

Informe a identificacao do meio de
transporte (nimero do voo, nome da
embarcagao, etc.):

Informe a data e hordrio de chegada
ao Brasil:

Indique se apresenta/apresentou os
sintomas abaixo (considere também os
Gltimos 15 dias):

~ A~ ~ ~

~ N /N ~ ~

~— ~— ~—~ ~

~— N~ Y

Febre de 37,8 °C ou mais

Dor de cabeca

Tosse

Espirros

Falta de ar ou dificuldade
de respirar

Dor no corpo

Dor de garganta

Coriza ou producao de escarro
Congestdao nasal ou dos olhos
Diarreia

Vomito

Declaro que 1i e estou ciente que

devo cumprir as normas que constam no
protocolo para admissdao de prestadores
de servico e técnicos vindos

do exterior.

Informe o Tocal onde ficara hospedado:

[Local e datal

[Assinatural



