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RESUMEN

6IQL[P]V! evaluar una nueva técnica desarrollada por el personal del 
Laboratorio de Cardiología Intervencionista que favorece la intervención 
coronaria percutánea convencional mediante la reducción de la carga 
intracoronaria del trombo, el embolismo distal y el daño por reperfusión, 
utilizando un balón largo over the wire.

Material y método: estudio piloto efectuado en el Hospital Central 
Militar en pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio 
con elevación del segmento ST en las primeras horas de evolución. 
Todos se trataron con angioplastia y balón largo o con intervencionismo 
convencional.

Resultados: se estudiaron 48 pacientes con diagnóstico de infarto agudo 
de miocardio con elevación del segmento ST. Del total, 31 pacientes 
eran hombres (64%) y 17 mujeres (36%), 25 pacientes se asignaron al 
grupo tratado con angioplastia más balón largo (52%) y 23 pacientes del 
grupo control a intervencionismo convencional (48%). Con respecto a 
las comorbilidades: diabetes mellitus, hipertensión arterial, tabaquismo 
`�KPZSPWPKLTPH�UV�O\IV�KPMLYLUJPH�LZ[HKxZ[PJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]H���,S�ZP[PV�
de infarto más frecuente fue el territorio de la arteria coronaria derecha 
(60%), seguido del infarto anterior (31%) y el resto correspondió al 
infarto lateral (8%). 

El tratamiento intervencionista percutáneo más el uso del balón largo 
SVNY}��TLQVYHY�LS�t_P[V�HUNPVNYmÄJV�JVU�YLZWLJ[V�H�SH�HUNPVWSHZ[xH�JVU-
]LUJPVUHS"�Å\QV�ÄUHS�;040��� ��vs 34.8% p: 0.007) y menor incidencia 
KL�MLU}TLUV�KL�UV�YLÅ\QV����vs 91.3%  p: < de 0.00001), la mortalidad 
periprocedimiento también mostró disminución; sin embargo, debido 
HS�[HTH|V�KL�SH�T\LZ[YH�UV�LZ�WVZPISL�KL[LYTPUHY�SH�ZPNUPÄJHJP}U�LZ[H-
dística (4 vs 17.3%  p: 0.29 ).

7HSHIYHZ�JSH]L! cardiopatía isquémica, infarto agudo al miocardio con 
elevación del  segmento ST,  trombo, angioplastia coronaria, balón largo.
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ANTECEDENTES

El intervencionismo coronario percutáneo, 
realizado de manera temprana durante la fase 
aguda del infarto de miocardio, es la manera 
TmZ� LÄJPLU[L� KL� SVNYHY� LS� YLZJH[L� KLS� [LQPKV�
miocárdico y, por tanto, mejorar los resultados 
clínicos.3 Las alteraciones en la microcirculación 
son comunes debido al embolismo distal4,5 por-

que existe una relación entre efectos adversos, 
como la disminución en la función del ventrí-
culo izquierdo y la supervivencia con pobre 
reperfusión miocárdica.5,6 Esta situación llevó al 
desarrollo de dispositivos diseñados para tratar 
de disminuir o prevenir el embolismo distal 
durante el procedimiento de reperfusión. Esta 
situación se analizó recientemente en diversos 
ensayos clínicos en los que se encontró que la 

Effectiveness of primary angioplasty 
]LYZ\Z�V]LY[OL^PYL�IHSS�Z\J[PVU�KL]PJLZ�
for the treatment of intracoronary 
[OYVTI\Z

ABSTRACT

6IQLJ[P]L! To evaluate a new technique developed by the laboratory 
personnel interventional cardiology favoring conventional percutaneous 
coronary intervention by reducing the burden intracoronary thrombus, 
distal embolism and reperfusion injury, using the long ball over the wire.

Methods: Pilot study conducted at the Hospital Central Militar (Mexico) 
in patients with acute myocardial infarction with ST-segment elevation 
in the early hours of evolution. All were treated with angioplasty and 
long ball or conventional intervention.

Results: 48 patients were studied with acute myocardial infarction with 
ST-segment elevation. Of the total, 31 patients were male (64%) and 17 
women (36%), 25 patients treated with the longer balloon angioplasty 
(52%) and 23 control patients to conventional intervention (48%) were 
assigned group. Regarding comorbidities (diabetes mellitus, hyperten-
ZPVU��ZTVRPUN�HUK�K`ZSPWPKLTPH��[OLYL�^HZ�UV�Z[H[PZ[PJHSS`�ZPNUPÄJHU[�
difference. The most common site of attack was the territory of the right 
coronary artery (n = 29, 60%), followed by anterior infarction (n = 15, 
31%) and the remainder was lateral infarction (n = 4, 8%).

Percutaneous interventional treatment longer ball got better angio-
graphic success with respect to conventional angioplasty; Final TIMI 
��ÅV^�� ��vs���������W!��������HUK�H�SV^LY�PUJPKLUJL�VM�UV�YLÅV^� 
(8 vs 91.3% p <0.00001), periprocedural mortality also showed decline, 
however, due to the size of the sample is not possible to determine 
Z[H[PZ[PJHS�ZPNUPÄJHUJL����vs 17.3% p: 0.29).

Key words: Ischemic heart disease, acute myocardial infarction with ST 
segment elevation, thrombus, coronary angioplasty long ball.
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trombectomía manual es una indicación tipo 
IIa (nivel de evidencia A), como se señala en 
las guías de práctica clínica europeas y como 
tipo IIa en las guías estadounidenses, durante 
la intervención del síndrome coronario agudo 
con elevación del segmento ST (IAMCEST). Esos 
ensayos clínicos se centraron en la evaluación de 
SVZ�YLZ\S[HKVZ�HUNPVNYmÄJVZ��NYHKV�KL�t_P[V�HU-
NPVNYmÄJV�HU[LY}NYHKV�L]HS\HKV�ZLN�U�SH�LZJHSH�
KL�Å\QV�;040��7�LSLJ[YVJHYKPVNYmÄJVZ��YLZVS\JP}U�
del segmento ST)8 y en los ensayos publicados 
más recientemente que evaluaron los resultados 
clínicos (mortalidad) o eventos cardiovasculares 
mayores (compuesto de mortalidad, infarto agu-
do de miocardio o revascularización del vaso 
tratado),9 que muestran resultados heterogéneos 
respecto de la mejoría. 

El embolismo distal es uno de los mayores retos 
durante la intervención coronaria percutánea 
en la que sobrevienen diferentes tipos de em-
bolización distal relacionados con diferentes 
presentaciones clínicas.10 En el síndrome isqué-
mico coronario agudo la carga intracoronaria del 
trombo representa uno de los principales proble-
mas para el éxito de los balones de angioplastia y 
los stents y se relaciona con un peor pronóstico. 
En un entorno de enfermedad coronaria estable, 
la embolización se debe a detritus o  fragmentos 
de la placa ateromatosa.11 

El microembolismo coronario se ha convertido 
en un foco de atención desde hace más de una 
década porque sus secuelas son una compli-
cación frecuente de la intervención coronaria 
percutánea.12,13 El microembolismo coronario en 
torno al procedimiento se produce, en prome-
dio, en 25% de todos los casos de intervención 
coronaria percutánea,14 pero su incidencia varía 
de 0 a 70% en función del método de evalua-
ción15,16,17 y de considerar, que además de que 
su incidencia depende de factores relacionados 
con el estado clínico del paciente, sobre todo 
la presentación aguda de los síntomas clínicos, 

los factores relacionados con la complejidad 
de la lesión18 y con el procedimiento, como el 
tipo de guía empleado, el número, diámetro 
y longitud de los balones de angioplastia, la 
K\YHJP}U� KL� SH� PUZ\ÅHJP}U� KL� SVZ�TPZTVZ�� LS�
uso de aterectomía y rotablación, tipo de stents 
utilizados posterior a la angioplastia coronaria 
[YHUZS\TPUHS� WLYJ\[mULH� �(*;7�� �̀� ÄUHSTLU[L��
el uso agresivo de posdilatación de los stents, 
resultando involucradas todas estas situaciones 
en este fenómeno.19

En los pacientes con infarto agudo de miocardio, 
un defecto de llenado desde el punto de vista 
HUNPVNYmÄJV�� JVTV�L]PKLUJPH� KL�TPJYVLTIV-
lismo coronario, ocurre aproximadamente en 
7 a 16% de los pacientes y se relaciona con la 
carga intracoronaria del trombo,20,21 aumento del 
KH|V�TPVJmYKPJV�`�SH�YLK\JJP}U�KL�SH�LÄJHJPH�
de la reperfusión.22,23,24 En estudios observacio-
UHSLZ��SH�LTIVSPaHJP}U�KPZ[HS�SV�Z\ÄJPLU[LTLU[L�
NYHUKL�JVTV�WHYH�ZLY�]PZPISL�HUNPVNYmÄJHTLU[L�
se muestra incluso en 15% de los pacientes 
sometidos a intervención coronaria percutánea 
primaria.25 Ésta es una condición relacionada 
con reperfusión miocárdica inadecuada y pro-
nóstico adverso,26,27 con incremento de 5 veces 
en la mortalidad a los 5 años, en comparación 
JVU� SVZ� WHJPLU[LZ� ZPU� ZPNUVZ� HUNPVNYmÄJVZ� KL�
embolización.28,29,30

La embolización distal puede ocurrir, incluso, 
durante la intervención coronaria percutánea de 
pacientes con cardiopatía isquémica estable. En 
este escenario el principal factor de la emboliza-
ción distal son los residuos de placa ateromatosa, 
incluidos los cristales de colesterol y los agrega-
dos de plaquetas, además de la activación del 
WYVJLZV�PUÅHTH[VYPV�H�UP]LS�SVJHS��X\L�W\LKLU�
causar obstrucción microvascular.31

Los microémbolos se originan a partir de la 
erosión o ruptura de una placa vulnerable de 
la arteria coronaria epicárdica32 en la que una 
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composición con un núcleo lipídico necrótico 
JVU�\UH�JHWH�ÄIYVZH�ÄUH�WYLKPZWVUL�H�SH�LYVZP}U�
de la placa, a su rotura y a la microembolización 
distal.33,34 

La hipótesis de que la embolización puede 
ser cuantitativamente relevante para poner 
en peligro la reperfusión miocárdica también 
ha sido apoyada por diferentes estudios35 
que han documentado que la incidencia del 
MLU}TLUV� KL� ¸UV� YLÅ\QV¹� K\YHU[L� KL� SH� PU-
tervención coronaria percutánea de la arteria 
responsable del infarto agudo de miocardio 
M\L�ZPNUPÄJH[P]HTLU[L�TH`VY�LU�SVZ�WHJPLU[LZ�
JVU� L]PKLUJPH� HUNPVNYmÄJH�KL� HS[H� JHYNH� KL�
trombo, en comparación con quienes no se 
documentaron esos signos.

,S�MLU}TLUV�KL�¸Å\QV�SLU[V¹�V�KL�¸UV�YLÅ\QV¹�
durante la intervención coronaria percutánea es 
una complicación a menudo inesperada en 0.5 a 
1% de los pacientes.36,37�,Z[V�YLÅLQH�\U�KL[LYPVYV�
KLS�Å\QV�ZHUN\xULV�LU�SH�TPJYVJPYJ\SHJP}U�KPZ[HS��
WLZL� OHILY� HSJHUaHKV�\U�Å\QV� JVYVUHYPV� LWP-
cárdico satisfactorio que implica un pronóstico 
adverso;37,38 el microembolismo coronario, sin 
K\KH��JVU[YPI\`L�HS�¸UV�YLÅ\QV�Å\QV�PU[YHJVYV-
nario” en el escenario clínico;39,40 sin embargo, 
también se ha sugerido el daño súbito por re-
perfusión, incluso por los dispositivos utilizados 
WHYH�YLZ[H\YHY�KLS�Å\QV�JVYVUHYPV�

En la actualidad existe una serie de técnicas 
indirectas para el diagnóstico de obstrucción mi-
crovascular, después de la intervención coronaria 
percutánea, como: resolución del segmento ST 
en el electrocardiograma de 12 derivaciones; en 
numerosos estudios se ha demostrado una rela-
ción entre el grado de resolución del segmento 
ST y la mortalidad cardiovascular; otros, como 
la elevación transitoria de la creatina cinasa y 
de troponina,41 esta última asociada con peor 
pronóstico en pacientes con angina inestable y 
periprocedimiento.38,40 

Hace poco fue posible efectuar la valoración in-
tracoronaria con métodos modernos de imagen, 
como el ultrasonido intravascular, en el que la 
visualización de un núcleo lipídico necrótico 
JVU�\UH� J\IPLY[H� ÄIYVZH� ÄUH�WYLKPZWVUL� H� SH�
rotura de la placa y, por lo tanto, a la microem-
bolización distal.42,43 

En tiempos más recientes, la tomografía de cohe-
rencia óptica permitió analizar las características 
de diferentes tipos de trombos coronarios que ha-
IxHU�ZPKV�JVUÄYTHKVZ�LU�LS�L_HTLU�OPZ[VS}NPJV�
post- mortem, mediante el análisis de las pro-
piedades de estos trombos.44 Los trombos rojos 
�HS[V�JVU[LUPKV�KL�OLTH[xLZ��ZL�PKLU[PÄJHU�JVTV�
WYV[\ILYHUJPHZ�KL�HS[H�YL[YVYYLÅL_P}U�KL�SH�S\a��
con señal libre de sombras en la imagen extra-
luminal. Los trombos blancos (alto contenido de 
WSHX\L[HZ��ZL�PKLU[PÄJHU�JVTV�WYV`LJJPVULZ�KL�
baja retrodispersión en la imagen extraluminal, 
dándole a la tomografía de coherencia óptica la 
propiedad no sólo de estimar la morfología de 
la placa sino también distinguir la composición 
de los trombos, además de precisar información 
de las características microestructurales y com-
posición de las lesiones coronarias y stents.44

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio piloto efectuado en el Hospital Central 
Militar en pacientes con diagnóstico de infarto 
agudo de miocardio con elevación del segmento 
ST en las primeras 12 horas de evolución. Los 
pacientes se trataron con angioplastia y balón 
largo o con intervencionismo convencional. 

En ambos grupos, antes de la intervención 
coronaria se administró una dosis de 300 mg 
de ácido acetilsalicílico vía oral, 600 mg de 
clopidogrel, e inhibidor GPIIb/IIIa previo o 
durante el intervencionismo a consideración 
del cardiólogo (congruente con los hallazgos 
HUNPVNYmÄJVZ�"� [YH[HTPLU[V�HU[PJVHN\SHU[L�JVU�
heparina no fraccionada a dosis de 100 UI/kg 



403

Gutiérrez-Leonar H y col. Angioplastia primaria con balón overthewire versus dispositivos de aspiración

Figura 1A, 1B. Oclusión total de la arteria coronaria 
derecha (A). Mediante una guía de angioplastia de 300 
cm se coloca un balón overthewire. En este caso se 
[YH[H�KL�\U�IHS}U�KL�����TT�WVY����TT��)�

Figura 1C, 1D. En la tomografía de coherencia óptica 
se caracteriza el tipo de lesión, su extensión, zonas 
de disección, etc. En este caso se aprecia abundante 
carga de trombo (C). Después de evaluar las caracte-
rísticas del vaso y su diámetro se procede al implante 
de stents (D).

de peso ó 60 UI si se indicó inhibidor GP IIb/IIIa 
para mantener un TCA de 250-300 y 200-250 
segundos, respectivamente, que fue monitoreada 
durante el trascurso de la intervención coronaria 
percutánea, además del tratamiento encamina-
do al control del dolor torácico, con opioides 
�TVYÄUH�����TN��� JVU�KVZPZ� HKPJPVUHSLZ� KL� ��
mg a intervalos de 5 a 15 minutos (36), oxígeno 
2-4 L/minuto (36), todo esto de acuerdo con lo 
establecido por las guías AHA/ACC/ESC de tra-
tamiento del infarto agudo de miocardio CEST. 

El inhibidor de GP IIb/IIIa indicado con mayor 
frecuencia en nuestra institución es abciximab. 
En el grupo de estudio con balón largo, después 
KL�PKLU[PÄJHY�LS�ZP[PV�KL�PUMHY[V��̀ �LU�SVZ�WHJPLU[LZ�
con obstrucción fue total TIMI 0 o TIMI 1, con 
abundante carga de trombo (Figura 1A), se cruzó 
con una guía de angioplastia de 300 cm hasta el 
sitio distal del vaso responsable del infarto. Sobre 
la guía se cruzó un balón largo overthewire de 
2.0-2.5 mm por 60-80 mm según el diámetro 
KLS�]HZV��:L�PUZ\ÅH�WYVNYLZP]HTLU[L�H�UVTPUHS�
`�WLYTHULJL� PUZ\ÅHKV�K\YHU[L������TPU\[VZ��
según la tolerancia clínica del paciente. (Figura 
�)��7VZ[LYPVYTLU[L��WVJV�H�WVJV�ZL�KLZPUÅH�LS�
IHS}U�`�\UH�]La�YLJ\WLYHKV�LS�Å\QV�LWPJmYKPJV�
se realiza una tomografía de coherencia óptica 
para determinar las características de la lesión 
y de las zonas de disección, etc. (Figura 1C) 
Finalmente se implanta un stent en el sitio de 
la lesión (Figura 1D) y se realiza un nuevo pull 
back de control para valorar la implantación del 
stent y carga del trombo o disección residual. 
Figuras 1E-F

RESULTADOS

Se estudiaron 48 pacientes (61 (64%) del 
género masculino y 17 (36%) del femenino) 
derechohabientes del Hospital Central Militar 
con diagnóstico de infarto agudo de miocardio 
con elevación del segmento ST en las primeras 
12 horas de evolución; 25 pacientes se trataron 
con angioplastia y balón largo (52%) y 23 con 

Figura 1E, 1F.�9LZ\S[HKV�ÄUHS�WVY�HUNPVNYHMxH�JVYVUHYPH�
(E) y por tomografía de coherencia óptica (F).

intervencionismo convencional (48%). El sitio de 
infarto más frecuente fue el territorio de la arteria 
coronaria derecha (n=29, 60.5%), seguido del 
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infarto anterior (n = 15, 31.2%) y el resto corres-
pondió a infarto lateral (n=4, 8%). Cuadros 1 y 2

Del total de pacientes analizados el resultado 
HUNPVNYmÄJV� ÄUHS� M\L� L_P[VZV� LU�TH`VY� WYV-
porción en el grupo de tratamiento con balón 

Cuadro 1. Características basales 

Característica Grupo control
(n=23)

Grupo de 
IHS}U�over 
the wire
(n=25)

Valor 
de P

Género masculino 14 (60.8%) 17 (68%) 0.60
Diabetes 14 (60.8%) 19 (76%) 0.25
Hipertensión 13 (56.5%) 18 (72%) 0.26
Dislipidemia 9 (39.1%) 11 (44%) 0.73
Tabaquismo 16 (69.5%) 20 (80%) 0.40

Todos expresados en frecuencias y porcentajes. Cálculos 
con r2 de Pearson.

Cuadro 2.�*HYHJ[LYxZ[PJHZ�HUNPVNYmÄJHZ

Característica Grupo control
(n=23)

Grupo de 
IHS}U�over 
the wire
(n=25)

Valor 
de p

Número de vasos 
afectados

Univascular
)P]HZJ\SHY
Trivascular

16 (69.5%)
5 (21.7%)
2 (8.7%)

10 (40%)
8 (32%)
7 (28%)

0.09

Arteria responsa-
ble

Descendente an-
terior
*PYJ\UÅLQH
Coronaria derecha

8 (34.7%)

4 (14.3%)
11 (47.8%)

7  (28%)

0
18 (72%)

0.18

Flujo TIMI inicial 
de vaso afectado

TIMI 0
TIMI I
TIMI 2

21 (91.3%)
2 (8.7%)

0

24 (96%)
1 (4%)

0
0.50

Circulación co-
lateral

3 (13%) 2 (8%) 0.56

Uso de inhibido-
res IIb/IIIa

19 (82.6%) 5 (20%) 0.00001

Todos expresados en frecuencias y porcentajes. Cálculos con 
r2 de Pearson o prueba de Yates.

Cuadro 3. Desenlaces

Característica Grupo control
(n=23)

Grupo de 
IHS}U�over 
the wire
(n=25)

Valor 
de P

-S\QV�;040�ÄUHS�KL�
  vaso afectado
TIMI 3
TIMI 2
TIMI 1
TIMI 0

8 (34.8%)
10 (43.4%)

3 (13%)
2 (8.6%)

23 (92%)
2 (8%)

0
0

0.007

Fenómeno de no 
YLÅ\QV

21 (91.3%) 2 (8%) <0.00001

Mortalidad 4 (17.3%) 1 (4%) 0.29

Todos expresados en frecuencias y porcentajes. Cálculos con 
r2 de Pearson o prueba de Yates.

overthewire�KL�MVYTH�ZPNUPÄJH[P]H�JVU�YLZWLJ[V�
H�SH�HUNPVWSHZ[PH�JVU]LUJPVUHS"�Å\QV�ÄUHS�;040�
3 (92 vs 34.8% p: 0.007) (Cuadro 3) y menor 
PUJPKLUJPH� KL� MLU}TLUV� KL� UV� YLÅ\QV� ���vs 
91.3% p < de 0.00001). (Figuras 2 y 3). A pe-
sar de observar menos muertes en el grupo de 
tratamiento con balón overthewire esto no fue 
ZPNUPÄJH[P]V�KLIPKV�H�SV�SPTP[HKV�KL�SH�T\LZ[YH�
y el número de desenlaces observados; por lo 
tanto, el tratamiento intervencionista percutáneo 
acompañado del balón largo muestra tendencia 
LZ[HKxZ[PJH�JVU�YLZWLJ[V�HS�t_P[V�HUNPVNYmÄJV�`�

Figura 2.�4H`VY�t_P[V�HUNPVNYmÄJV�WVZ[PU[LY]LUJPV-
nismo en el grupo de balón over the wire.
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la mortalidad peri procedimiento; sin embargo, 
debido al tamaño de la muestra no es posible 
KL[LYTPUHY�ZPNUPÄJHJP}U����vs 17.3% p: 0.29).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio son alentadores 
para pacientes con infarto agudo de miocardio 
con alto riesgo de complicaciones, como: fe-
U}TLUV�KL�UV�YLÅ\QV�`�T\LY[L�WVY�HI\UKHU[L�
carga de trombo intracoronario, con respecto 
a la angioplastia convencional o con uso de 
dispositivo de trombo aspiración.

Se requiere aumentar el número de muestra y 
de estudios al respecto porque puede tratarse de 
una alternativa costo-efectiva en el tratamiento 
de pacientes con infarto agudo de miocardio.

CONCLUSIÓN

El uso del balón overthewire en angioplastia 
primaria percutánea en pacientes con síndrome 
coronario agudo con elevación del segmento ST 
y trombo grande, resultó seguro y más efectivo 
que el tratamiento tradicional con dispositivo 
de aspiración. Por ahora no es posible estable-
cer su repercusión en la supervivencia porque 
se requieren más estudios para determinar si 

Figura 3. Menor incidencia de fenómeno de no 
YLÅ\QV� WVZ[PU[LY]LUJPVUPZTV� LU� LS� NY\WV�KL� IHS}U�
over the wire.

LZ[H�[tJUPJH�W\LKL�ZLY�\UH�HS[LYUH[P]H�LÄJHa�LU�
todos los pacientes con infarto con elevación 
del segmento ST y abundante carga de trombo.
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:�͕�tĞƐƚ�d͕ �Ğƚ�Ăů͘��ŝƐƚĂů�ĞŵďŽůŝǌĂƟŽŶ�ĚƵƌŝŶŐ�ŶĂƟǀĞ�ǀĞƐƐĞů�
ĂŶĚ� ǀĞŝŶ� ŐƌĂĨƚ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�ǁŝƚŚ� Ă� ǀĂƐĐƵůĂƌ�
ƉƌŽƚĞĐƟŽŶ�ĚĞǀŝĐĞ͗�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌƐ�ŽĨ�ŚŝŐŚͲƌŝƐŬ� ůĞƐŝŽŶƐ͘� :ŽƵƌ-
ŶĂů� ŽĨ� /ŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶĂů��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�ϮϬϬϳ͖ϮϬ͗ϰϳϰͲϴϬ͘� �ƉƵď�
ϮϬϬϳͬϭϭͬϮϵ͘

ϮϬ͘�� &ŽŬŬĞŵĂ�D>͕�sůĂĂƌ�W:͕� ^ǀŝůĂĂƐ� d͕ �sŽŐĞůǌĂŶŐ�D͕��ŵŽ��͕�
�ŝĞƌĐŬƐ�'&͕ �Ğƚ�Ăů͘�/ŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĂŶĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ĐŽŶƐĞƋƵĞŶĐĞƐ�ŽĨ�
ĚŝƐƚĂů�ĞŵďŽůŝǌĂƟŽŶ�ŽŶ�ƚŚĞ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ĂŶŐŝŽŐƌĂŵ�ĂŌĞƌ�ƉĞƌĐƵ-
ƚĂŶĞŽƵƐ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ĨŽƌ�̂ dͲĞůĞǀĂƟŽŶ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�
ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ͘��ƵƌŽƉĞĂŶ�,ĞĂƌƚ�:ŽƵƌŶĂů�ϮϬϬϵ͖ϯϬ͗ϵϬϴͲϭϱ͘��ƉƵď�
ϮϬϬϵͬϬϮͬϮϬ͘

Ϯϭ͘�� EĂƉŽĚĂŶŽ�D͕�ZĂŵŽŶĚŽ��͕�dĂƌĂŶƟŶŝ�'͕�WĞůƵƐŽ��͕��ŽŵƉĂŐŶŽ�
^͕�&ƌĂĐĐĂƌŽ��͕�Ğƚ�Ăů͘�WƌĞĚŝĐƚŽƌƐ�ĂŶĚ�ƟŵĞͲƌĞůĂƚĞĚ�ŝŵƉĂĐƚ�ŽĨ�
ĚŝƐƚĂů�ĞŵďŽůŝǌĂƟŽŶ�ĚƵƌŝŶŐ�ƉƌŝŵĂƌǇ�ĂŶŐŝŽƉůĂƐƚǇ͘��ƵƌŽƉĞĂŶ�
,ĞĂƌƚ�:ŽƵƌŶĂů�ϮϬϬϵ͖ϯϬ͗ϯϬϱͲϭϯ͘��ƉƵď�ϮϬϬϵͬϬϭͬϮϭ͘

ϮϮ͘�� sŝƌŵĂŶŝ�Z͕��ƵƌŬĞ��W͕ � &Ăƌď��͕�<ŽůŽĚŐŝĞ�&�͘�WĂƚŚŽůŽŐǇ�ŽĨ�
ƚŚĞ�ǀƵůŶĞƌĂďůĞ�ƉůĂƋƵĞ͘�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�ƚŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ�
�ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�ϮϬϬϲ͖ϰϳ;ϴ�^ƵƉƉůͿ͗�ϭϯͲϴ͘��ƉƵď�ϮϬϬϲͬϬϰͬϮϱ͘

Ϯϯ͘�� <ĂǁĂŵŽƚŽ�d͕ �KŬƵƌĂ�,͕�<ŽǇĂŵĂ�z͕ �dŽĚĂ�/͕�dĂŐƵĐŚŝ�,͕�dĂŵŝƚĂ�
<͕�Ğƚ�Ăů͘�dŚĞ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉ�ďĞƚǁĞĞŶ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ƉůĂƋƵĞ�ĐŚĂƌĂĐ-
ƚĞƌŝƐƟĐƐ�ĂŶĚ�ƐŵĂůů�ĞŵďŽůŝĐ�ƉĂƌƟĐůĞƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ƐƚĞŶƚ�
ŝŵƉůĂŶƚĂƟŽŶ͘�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�ƚŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�
ϮϬϬϳ͖ϱϬ͗ϭϲϯϱͲϰϬ͘��ƉƵď�ϮϬϬϳͬϭϬͬϮϰ͘

Ϯϰ͘�� �ŽƐĞ��͕�ǀŽŶ��ŝƌŐĞůĞŶ��͕��ŚŽƵ�yz͕ �^ĐŚŵĞƌŵƵŶĚ��͕�WŚŝůŝƉƉ�
^͕�^ĂĐŬ�^͕�Ğƚ�Ăů͘�/ŵƉĂĐƚ�ŽĨ�ĂƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƟĐ�ƉůĂƋƵĞ�ĐŽŵƉŽƐŝ-
ƟŽŶ�ŽŶ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ŵŝĐƌŽĞŵďŽůŝǌĂƟŽŶ�ĚƵƌŝŶŐ�ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�
ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶƐ͘� �ĂƐŝĐ� ZĞƐĞĂƌĐŚ� ŝŶ� �ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�
ϮϬϬϴ͖ϭϬϯ͗ϱϴϳͲϵϳ͘��ƉƵď�

Ϯϱ͘�� DĞŚƌĂŶ�Z͕��ĂŶŐĂƐ�'͕�DŝŶƚǌ�'^͕�>ĂŶƐŬǇ��:͕�WŝĐŚĂƌĚ���͕�̂ ĂƚůĞƌ�
>&͕ �Ğƚ�Ăů͘��ƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƟĐ�ƉůĂƋƵĞ�ďƵƌĚĞŶ�ĂŶĚ��<ͲD��ĞŶǌǇŵĞ�
ĞůĞǀĂƟŽŶ�ĂŌĞƌ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ�͗ �ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ�ƵůƚƌĂ-
ƐŽƵŶĚ�ƐƚƵĚǇ�ŽĨ�ϮϮϱϲ�ƉĂƟĞŶƚƐ͘��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ�ϮϬϬϬ͖ϭϬϭ͗ϲϬϰͲϭϬ͘�
�ƉƵď�ϮϬϬϬͬϬϮͬϭϱ͘

Ϯϲ͘�� ^ĞůǀĂŶĂǇĂŐĂŵ� :�͕� WŽƌƚŽ� /͕� �ŚĂŶŶŽŶ� <͕� WĞƚĞƌƐĞŶ� ^�͕�
&ƌĂŶĐŝƐ� :D͕�EĞƵďĂƵĞƌ� ^͕� Ğƚ� Ăů͘� dƌŽƉŽŶŝŶ�ĞůĞǀĂƟŽŶ�ĂŌĞƌ�
ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ĚŝƌĞĐƚůǇ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚƐ�
ƚŚĞ�ĞǆƚĞŶƚ�ŽĨ�ŝƌƌĞǀĞƌƐŝďůĞ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ŝŶũƵƌǇ͗�ŝŶƐŝŐŚƚƐ�ĨƌŽŵ�
ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�ŵĂŐŶĞƟĐ� ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ� ŝŵĂŐŝŶŐ͘��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ�
ϮϬϬϱ͖ϭϭϭ͗ϭϬϮϳͲϯϮ͘��ƉƵď�ϮϬϬϱͬϬϮͬϮϯ͘�ϮϬϬϴͬϬϵͬϭϯ͘

Ϯϳ͘�� zŝƉ�,<͕��ŚĞŶ�D�͕��ŚĂŶŐ�,t͕�,ĂŶŐ��>͕�,ƐŝĞŚ�z<͕�&ĂŶŐ��z͕ �
Ğƚ�Ăů͘��ŶŐŝŽŐƌĂƉŚŝĐ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĐ�ĨĞĂƚƵƌĞƐ�ŽĨ�ŝŶĨĂƌĐƚͲƌĞůĂƚĞĚ�
ĂƌƚĞƌŝĞƐ�ĂŶĚ�ƟŵĞůǇ�ƌĞƉĞƌĨƵƐŝŽŶ�ŝŶ�ĂĐƵƚĞ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ŝŶĨĂƌĐ-
ƟŽŶ͗�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌƐ�ŽĨ�ƐůŽǁͲŇŽǁ�ĂŶĚ�ŶŽͲƌĞŇŽǁ�ƉŚĞŶŽŵĞŶŽŶ͘�
�ŚĞƐƚ�ϮϬϬϮ͖ϭϮϮ͗ϭϯϮϮͲϮϴ͘��ƉƵď�ϮϬϬϮͬϭϬͬϭϲ͘

Ϯϵ͘�� 'ŽŽĚ��t͕��ůĂŶŬĞŶƐŚŝƉ�:�͕�̂ ĐŽƩ�d�͕�̂ ŬĞůĚŝŶŐ�<�͕��ĞƌŐĞƌ�W�͕�
tŽŽĚ�'�͘�&ĞĂƐŝďŝůŝƚǇ�ĂŶĚ�ƐĂĨĞƚǇ�ŽĨ�ĂĚ�ŚŽĐ�ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�
ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŵŽĚĞƌŶ�ĞƌĂ͘�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�/ŶǀĂ-
ƐŝǀĞ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�ϮϬϬϵ͖Ϯϭ͗ϭϵϰͲϮϬϬ͘��ƉƵď�ϮϬϬϵͬϬϱͬϬϱ͘

ϯϬ͘�� DĂƫĐŚĂŬ�^:͕��ŝǆŽŶ�^Z͕�^ŚĂŶŶŽŶ� &͕ ��ŽƵƌĂ�:�͕�^ĂĮĂŶ�Z�͘�
&ĂŝůĞĚ� ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ͗� Ă� ĚĞĐĂĚĞ�
ŽĨ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞ� ŝŶ� Ϯϭ͕ϬϬϬ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ͘� �ĂƚŚĞƚĞƌŝǌĂƚŝŽŶ� ĂŶĚ�
ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ͘� :ŽƵƌŶĂů�ŽĨ� ƚŚĞ�^ŽĐŝĞƚǇ� ĨŽƌ�
�ĂƌĚŝĂĐ��ŶŐŝŽŐƌĂƉŚǇ�Θ�/ŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ�ϮϬϬϴ͖ϳϭ͗ϭϯϭͲϳ͘��ƉƵď�
ϮϬϬϴͬϬϭͬϯϭ͘

ϯϭ͘�� :ĂīĞ�Z͕��ŚĂƌƌŽŶ� d͕ � WƵůĞǇ�'͕��ŝĐŬ��͕� ^ƚƌĂƵƐƐ��,͘�DŝĐƌŽ-
ǀĂƐĐƵůĂƌ� ŽďƐƚƌƵĐƚŝŽŶ� ĂŶĚ� ƚŚĞ� ŶŽͲƌĞĨůŽǁ�ƉŚĞŶŽŵĞŶŽŶ�
ĂĨƚĞƌ� ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ͘� �ŝƌĐƵůĂƚŝŽŶ�
ϮϬϬϴ͖ϭϭϳ͗ϯϭϱϮͲϲ͘��ƉƵď�ϮϬϬϴͬϬϲͬϭϵ͘

ϯϮ͘�� ZŽĐŚŝƩĞ���͘�DŝĐƌŽǀĂƐĐƵůĂƌ�ŽďƐƚƌƵĐƟŽŶ�ƚŚĞ�ĮŶĂů� ĨƌŽŶƟĞƌ�
ĨŽƌ� Ă� ĐŽŵƉůĞƚĞ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů� ƌĞƉĞƌĨƵƐŝŽŶ͘� :ŽƵƌŶĂů� ŽĨ� ƚŚĞ�
�ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�ϮϬϬϴ͖ϱϭ͗ϮϮϯϵͲϰϬ͘��ƉƵď�
ϮϬϬϴͬϬϲͬϬϳ͘

ϯϯ͘�� EŝĐĐŽůŝ�'͕��ƵƌǌŽƩĂ�&͕ �'ĂůŝƵƚŽ�>͕��ƌĞĂ�&͘ �DǇŽĐĂƌĚŝĂů�ŶŽͲƌĞŇŽǁ�
ŝŶ�ŚƵŵĂŶƐ͘�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�ƚŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�
ϮϬϬϵ͖ϱϰ͗ϮϴϭͲϵϮ͘��ƉƵď�ϮϬϬϵͬϬϳͬϭϴ͘

ϯϰ͘�� �Ăůŝī�ZD͕��ďĚĞůŵĞŐƵŝĚ���͕�<ƵŶƚǌ�Z�͕�WŽƉŵĂ�::͕��ĂǀŝĚƐŽŶ�
�:͕��ŽŚĞŶ���͕�Ğƚ�Ăů͘�DǇŽŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĂŌĞƌ� ƌĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂƟŽŶ�
ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ͘�:ŽƵƌŶĂů�ŽĨ�ƚŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�
ϭϵϵϴ͖ϯϭ͗ϮϰϭͲϱϭ͘��ƉƵď�ϭϵϵϴͬϬϮͬϭϰ͘

ϯϱ͘�� ^ĞůǀĂŶĂǇĂŐĂŵ�:�͕��ŚĞŶŐ��^͕�:ĞƌŽƐĐŚͲ,ĞƌŽůĚ�D͕�ZĂŚŝŵŝ�<͕�
WŽƌƚŽ�/͕�ǀĂŶ�'ĂĂů�t͕�Ğƚ�Ăů͘��īĞĐƚ�ŽĨ�ĚŝƐƚĂů�ĞŵďŽůŝǌĂƟŽŶ�ŽŶ�
ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ƉĞƌĨƵƐŝŽŶ�ƌĞƐĞƌǀĞ�ĂŌĞƌ�ƉĞƌĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͗�Ă�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĞ�ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ƉĞƌĨƵƐŝŽŶ�
ƐƚƵĚǇ͘��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ�ϮϬϬϳ͖ϭϭϲ͗ϭϰϱϴͲϲϰ͘��ƉƵď�ϮϬϬϳͬϬϵͬϬϲ͘

ϯϲ͘�� WŝŶĞĚĂ�s͕�DĞƌŝŶŽ�y͕�'ŝƐƉĞƌƚ�^͕�DĂŚŝĂ�W͕ �'ĂƌĐŝĂ��͕��ŽŵŝŶ-
ŐƵĞǌͲKƌŽŶŽǌ�Z͘�EŽͲƌĞŇŽǁ�ƉŚĞŶŽŵĞŶŽŶ� ŝŶ� ĐĂƌĚŝĂĐ�DZ/͗�
ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ�ĂŶĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ŝŵƉůŝĐĂƟŽŶƐ͘��:Z��ŵĞƌŝĐĂŶ�:ŽƵƌŶĂů�
ŽĨ�ZŽĞŶƚŐĞŶŽůŽŐǇ�ϮϬϬϴ͖ϭϵϭ͗ϳϯͲϵ͘��ƉƵď�ϮϬϬϴͬϬϲͬϮϬ͘
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ϯϳ͘�� :ƵĚĚ�ZD͕�>ƵŐŽͲKůŝǀŝĞƌŝ��,͕��ƌĂŝ�D͕�<ŽŶĚŽ�d͕ ��ƌŽŝƐŝůůĞ�W͕ �>ŝŵĂ�
:�͕�Ğƚ�Ăů͘�WŚǇƐŝŽůŽŐŝĐĂů�ďĂƐŝƐ�ŽĨ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ĐŽŶƚƌĂƐƚ�ĞŶŚĂŶ-
ĐĞŵĞŶƚ� ŝŶ� ĨĂƐƚ�ŵĂŐŶĞƟĐ� ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ� ŝŵĂŐĞƐ�ŽĨ�ϮͲĚĂǇͲŽůĚ�
ƌĞƉĞƌĨƵƐĞĚ�ĐĂŶŝŶĞ�ŝŶĨĂƌĐƚƐ͘��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ�ϭϵϵϱ͖ϵϮ͗ϭϵϬϮͲϭϬ͘�
�ƉƵď�ϭϵϵϱͬϭϬͬϬϭ

ϯϴ͘�� ,ŽŶŐ�z:͕�:ĞŽŶŐ�D,͕��ŚŽŝ�z,͕�<Ž�:^͕�>ĞĞ�D'͕�<ĂŶŐ�tz͕ �Ğƚ�Ăů͘�
/ŵƉĂĐƚ�ŽĨ�ƉůĂƋƵĞ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚƐ�ŽŶ�ŶŽͲƌĞŇŽǁ�ƉŚĞŶŽŵĞŶŽŶ�
ĂŌĞƌ� ƐƚĞŶƚ�ĚĞƉůŽǇŵĞŶƚ� ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ĂĐƵƚĞ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ�
ƐǇŶĚƌŽŵĞ͗� Ă� ǀŝƌƚƵĂů� ŚŝƐƚŽůŽŐǇͲŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ� ƵůƚƌĂƐŽƵŶĚ�
ĂŶĂůǇƐŝƐ͘��ƵƌŽƉĞĂŶ�,ĞĂƌƚ�:ŽƵƌŶĂů�ϮϬϭϭ͖ϯϮ͗ϮϬϱϵͲϲϲ͘��ƉƵď�
ϮϬϬϵͬϬϮͬϮϭ͘

ϯϵ͘�� <ŝŵ�Z:͕��ŚĞŶ��>͕�>ŝŵĂ�:�͕�:ƵĚĚ�ZD͘�DǇŽĐĂƌĚŝĂů�'ĚͲ�dW��
ŬŝŶĞƟĐƐ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĞ�DZ/�ĐŽŶƚƌĂƐƚ�ĞŶŚĂŶĐĞŵĞŶƚ�ĂŶĚ�ƌĞŇĞĐƚ�
ƚŚĞ�ĞǆƚĞŶƚ�ĂŶĚ�ƐĞǀĞƌŝƚǇ�ŽĨ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů� ŝŶũƵƌǇ�ĂŌĞƌ�ĂĐƵƚĞ�
ƌĞƉĞƌĨƵƐĞĚ�ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ͘��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ�ϭϵϵϲ͖ϵϰ͗ϯϯϭϴͲϮϲ͘��ƉƵď�
ϭϵϵϲͬϭϮͬϭϱ͘

ϰϬ͘�� �ůďĞƌƚ� d^͕� <ŝŵ�Z:͕� :ƵĚĚ�ZD͘��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ŽĨ� ŶŽͲƌĞĨůŽǁ�
ƌĞŐŝŽŶƐ�ƵƐŝŶŐ�ĐĂƌĚŝĂĐ�DZ/͘��ĂƐŝĐ�ZĞƐĞĂƌĐŚ� ŝŶ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�
ϮϬϬϲ͖ϭϬϭ͗ϯϴϯͲϵϬ͘��ƉƵď�ϮϬϬϲͬϬϴͬϭϴ͘

ϰϭ͘�� <ŝŵ�Z:͕�^ŚĂŚ��:͕�:ƵĚĚ�ZD͘�,Žǁ�ǁĞ�ƉĞƌĨŽƌŵ�ĚĞůĂǇĞĚ�ĞŶ-
ŚĂŶĐĞŵĞŶƚ� ŝŵĂŐŝŶŐ͘� :ŽƵƌŶĂů�ŽĨ� ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�ŵĂŐŶĞƟĐ�
ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ͘�:DZ/�ϮϬϬϯ͖ϱ͗ϱϬϱͲϭϰ͘��ƉƵď�ϮϬϬϯͬϬϳͬϮϵ͘

ϰϮ͘�� dŚŽŵƐŽŶ� >�͕� <ŝŵ� Z:͕� :ƵĚĚ� ZD͘�DĂŐŶĞƚŝĐ� ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�
ŝŵĂŐŝŶŐ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ǀŝĂďŝůŝƚǇ͘�:DZ/�
ϮϬϬϰ͖ϭϵ͗ϳϳϭͲϴϴ͘�

ϰϯ͘�� WƌĂƟ�&͕ �WĂǁůŽǁƐŬŝ�d͕ �'ŝů�Z͕�>ĂďĞůůĂƌƚĞ��͕�'ǌŝƵƚ��͕��ĂƌĂĚŽŶŶĂ�
�͕�Ğƚ�Ăů͘�̂ ƚĞŶƟŶŐ�ŽĨ�ĐƵůƉƌŝƚ�ůĞƐŝŽŶƐ�ŝŶ�ƵŶƐƚĂďůĞ�ĂŶŐŝŶĂ�ůĞĂĚƐ�
ƚŽ�Ă�ŵĂƌŬĞĚ�ƌĞĚƵĐƟŽŶ�ŝŶ�ƉůĂƋƵĞ�ďƵƌĚĞŶ͗�Ă�ŵĂũŽƌ�ƌŽůĞ�ŽĨ�
ƉůĂƋƵĞ�ĞŵďŽůŝǌĂƟŽŶ͍��� ƐĞƌŝĂů� ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ�ƵůƚƌĂƐŽƵŶĚ�
ƐƚƵĚǇ͘� �ŝƌĐƵůĂƟŽŶ�ϮϬϬϯ͖ϭϬϳ͗ϮϯϮϬͲϱ͘� �ƉƵď�ϮϬϬϯͬϬϰͬϮϯ͘
�ƉƵď�ϮϬϬϰͬϬϲͬϬϮ͘

ϰϰ͘�� <ƵŵĞ�d͕ ��ŬĂƐĂŬĂ�d͕ �<ĂǁĂŵŽƚŽ�d͕ �KŐĂƐĂǁĂƌĂ�z͕ �tĂƚĂŶĂďĞ�E͕�
dŽǇŽƚĂ��͕�Ğƚ�Ăů͘��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƚŚƌŽŵďƵƐ�
ďǇ�ŽƉƟĐĂů�ĐŽŚĞƌĞŶĐĞ�ƚŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͘�dŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ�:ŽƵƌŶĂů�
ŽĨ��ĂƌĚŝŽůŽŐǇ�ϮϬϬϲ͖ϵϳ͗ϭϳϭϯͲϳ͘��ƉƵď�ϮϬϬϲͬϬϲͬϭϯ͘


