PROTOCOL FOR THE ADMISSION OF SAFEGUARD INSPECTORS (TAEA AND ABACC)

1. Eletronuclear will appoint an employee to be responsible for all
contact with the inspector in his home country, in order to help him
with the admission process. An employee will also be appointed to
accompany the inspector in his activities at the Angra Nuclear Power
Station, in order to guarantee the fulfillment of all the steps in
this protocol.

2. Before arriving in Brazil, the inspector must fill out and send
to the company employee appointed as contact a form with information
about his health, which can be found at the Eletronuclear website
(http://www.eletronuclear.gov.br/Imprensa-e-Midias/Paginas/Corona-
Virus.aspx), agreeing with the terms in this protocol. He must also
attach an occupational health declaration - issued by the
International Atomic Energy Agency (IAEA) or by the regulatory body
of his home country - and the negative result of a Covid-19 test
done Tess than two days prior.

3. When arriving at the Angra Nuclear Power Station, the inspector
will be escorted to the site’s medical service for a health
evaluation and the application of new Covid-19 detection tests.

4. Qutside work hours, the inspector must remain in preventive
isolation at the installations of Eletronuclear. He must wear
disposable masks and other protection equipment recommended by the
medical service during the whole time he is out of preventive
isolation, including work activities and transportation.

5. The inspector’s clinical condition will be monitored daily by the
medical staff of Eletronuclear. The visitor must report any symptoms
felt after his most recent evaluation.

6. It’s the responsibility of the employee appointed to accompany
the inspector to register all the contact he makes with
professionals from Eletronuclear and/or service providers in order
to help the medical service with his monitoring.

7. The inspector must inform his contact at Eletronuclear of any
changes in his health related to Covid-19 symptoms during a 30-day
period after the end of his activities at the Angra Nuclear Power
Station.
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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

e e e e e e
~— N Y N N N N N

I declare that I have read and will
adhere to the content of this admission
protocol for International Atomic
Energy Agency (IAEA) and Brazilian-
Argentine Agency for Accounting and
Control of Nuclear Materials (Abracc)
safeguards inspectors.

[Local and date]

[Signature]



PROTOCOLO DE ADMISSAD PARA INSPETORES DE SALVAGUARDAS DA
AGENCIA INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA (AIFA) E DA
AGENCIA BRASILETRO-ARGENTINA DE CONTABILIDADE E CONTROLE DE
MATERTALS NUCLEARES (ABACC)

1. A Eletronuclear indicard um empregado para ser o responsavel pelo
contato com o inspetor em seu pais de origem, auxiliando-o no processo
de admissdao. Também serd indicado um empregado para acompanhar o
inspetor em suas atividades na Central Nuclear Almirante Alvaro
Alberto (CNAAA), garantindo a execu¢do de todas as etapas deste
protocolo.

2. Antes de chegar ao Brasil, o inspetor deve preencher e enviar, ao
responsavel da empresa pelo contato, o formuldrio com informacdes
sobre sua saude disponivel no website da Eletronuclear
(http://www.eletronuclear.gov.br/Imprensa-e-Midias/Paginas/Corona-V
irus.aspx), concordando com os termos deste protocolo. Ele também deve
anexar uma declaracdo de salde ocupacional - emitida pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA) ou pelo 6rgdao regulador de seu
pais de origem - e o resultado negativo de um teste para Covid-19
realizado ha menos de dois dias.

3. Ao chegar a CNAAA, o inspetor serd encaminhado ao servico médico
para que seja realizada uma avaliacdo do seu quadro de salde e
aplicados novos testes para deteccdao da Covid-19.

4. Fora do horario de trabalho, o inspetor deve permanecer em
isolamento preventivo nas instalacdes da Eletronuclear. Ele deve
utilizar mascaras descartdveis e outros equipamentos de protecao
recomendados pelo servico médico durante todo o tempo em que estiver
fora do isolamento preventivo, incluindo as atividades de trabalho e
locomocdo.

5. A condigdo clinica do inspetor sera monitorada diariamente pela
equipe médica da Eletronuclear, obrigando-se o visitante a relatar
quaisquer sintomas ocorridos desde a avaliagdao anterior.

6. Cabe ao empregado responsavel pelo acompanhamento registrar todos
0s contatos feitos pelo inspetor com empregados da Eletronuclear e/ou
prestadores de servico para fins de monitoracdo junto a drea médica.

7. 0 inspetor deve informar ao seu contato na Eletronuclear qualquer
alteracdo em seu estado de salde relacionada aos sintomas da Covid-19
num periodo de até 30 dias apdés o fim de suas atividades na CNAAA.



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):

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

~ A~ ~ ~
~— ~— ~—~ ~

~ N N ~ ~
~— N~

Declaro que 1i e estou ciente que

devo cumprir as normas que constam no
protocolo para admissdao de inspetores
de salvaguarda da Agéncia Internacional
de Energia Atdmica (AIEA) e da Agéncia
Brasileiro-argentina de Contabilidade e
Controles de Materiais Nucleares
(Abacc).

Informe o Tocal onde ficara hospedado:

[Local e datal

[Assinatural



