SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE VITAMINAS A, C, D, E, B1, B2, B6, B9, BI2, K,
COLINA e MINERAIS ZINCO, COBRE, FERRO, 10D0 e GLEQ DE PEIXE EM CAPSULAS
GELATINOSAS MOLES.

Cdpsula cor marrom:

INGREDIENTES: Oleo de peixe, Bitartarato de Colina, Bisglicinato de ferro, acido
ascorbico, bisglicinato de zinco, DL-alfa- tocoferol, menaguinona-7, agua, bisglicinato
de cobre, cloridrato de piridoxina, cianocobalamina, riboflavina, mononitrato de
tiamina, colecalciferol, palmitato de retinol, L-metilfolato de calcio, lodeto de
potassio, Gelificante - Gelatina, Agente de massa - Sorbitol, Umectante - glicerina,
emulsificante - Lecitina de soja, glaceante - cera de abelha, corantes - oxido de ferro
preto e dxido de ferro vermelho.

Cdpsula cor brancao:

INGREDIENTES: bitartarato de colina, triglicerideos de cadeia média, agua, gelificante -
gelatina, agente de massa - sorhitol, umectante - glicerina, emulsificante - lecitina de
soja, corante - dioxido de titanio e glaceante - cera de abelha.

ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA E PEIXE. PODE CONTER PINOLI.

NAO CONTEM AGUCARES. NAO CONTEM LACTOSE. NAD CONTEM GLUTEN.

0que é QUELATUS GEST?

QUELATUS GEST & um suplemento alimentar de vitaminas e minerais com dleo de peixe
(fonte de 6mega 3), de formulagéo exclusiva, indicado para suprir as necessidades de
vitaminas e minerais durante o periodo de gestagéo e lactagdo.




Fonte de dmega 3.

Possui alto teor de Colina.

QUELATUS GEST ¢ constituido por minerais aminoécidos quelatos, que sdo minerais de
Gltima geracdo desenvolvidos especialmente para nutrigio humana e com melhor absorgéo
pelo organismo frente aos minerais ndo quelatados. »2°

FORMULAGAD

OMEGA 3: importante para o desenvolvimento cerebral fetal e benéfico na funcdo cognitiva
e na atencgéo.

COBRE: auxilia no funcionamento do sistema imune, no metaholismo energético, contribui
para a pigmentacdo de cabelo e pele, auxilia no transporte de ferro no organismo. £ um
antioxidante que auxilia na protecdo dos danos causados pelos radicais livres e na
manutencéo dos tecidos conjuntivos.

FERRO: essencial para a formagdo da hemoglohina e para o transporte de oxigénio no
organismo. Necessario para o desenvolvimento dos tecidos fetais e placentarios. As
mulheres que tomam suplementos de ferro sdo menos propensas a ter recém-nascidos
com baixo peso ao nascimento.

10D0: essencial para o funcionamento da tireoide e para o desenvolvimento mental do feto
durante o periodo gestacional.

ZINCO: contribui para a manutengéo de 0ssos e para o funcionamento do sistema imune.
E um elemento primordial para a embriogénese [processo através do qual o embrido &
formado e se desenvolve] e para o crescimento fetal.

COLINA: uma grande gquantidade desse nutriente € transferida para o bebé em
desenvolvimento. E um componente essencial das membranas celulares, influencia a
producéo de varios neurotransmissores importantes e possui importancia para a fungio e
desenvalvimento cognitivos. A Associagdo Médica Americana [AMA] incluiu a colina como
um dos nutrientes que deve compor a suplementacao alimentar no periodo pré-natal e
0 comité de nutricdo da Academia Americana de Pediatria listou a colina como um dos
nutrientes chave para o neurodesenvolvimento das criangas.

VITAMINA K2: tem papel na sinalizacdo celular, sintese lipidica no cérebro, melhora a
coagulacdo gestacional, otimiza os fatores de coagulagdo dependentes de vitamina K no
sangue do corddo umbilical, melhora da salide dssea da mée e do bebé.




VITAMINA A: auxilia na visdo, no funcionamento do sistema imune e no metaholismo do
ferro.

VITAMINAS € e E: séo vitaminas antioxidantes que auxiliam na protegdo dos danos
causados pelos radicais livres.

VITAMINA D: auxilia na formacéo de ossos e dentes, na absorgéo de calcio e fosforo, no
funcionamento do sistema imune, no funcionamento muscular, na manutencao de niveis
de calcio no sangue e no processo de divisao celular.

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1, B2, B6, B12): auxiliam no metaholismo energético e de
proteinas, carhoidratos e gorduras.

AcIDO FOLICO [Vitamina B3): importante para o desenvolvimento adequado do sistema
nervoso do bebg. Auxilia na formagéo do tubo neural do feto durante a gravidez, na sintese
de aminoAcidos, no processo de divisdo celular e no funcionamento do sistema imune.

0 acido fdlico contém o L-metilfolato de célcio que & o metahadlito ativo do cido fdlico.

0 écido fdlico, quando ingerido pelo organismo, precisa ser convertido em metilfolato
através de uma enzima.

QUELATUS GEST disponibiliza ao nosso organismo a forma ativa do acido fdlico, o metilfolato.
MODO DE USAR PARA GESTANTES E LACTANTES: tomar 1 capsula de cor marrom junto a1
capsula de cor branca, com agua, 1 vez ao dia.

ESTE PRODUTO NAD E UM MEDICAMENTO.

NAO EXCEDER A RECOMENDACGAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA EMBALAGEM.
MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS.

N&o utilize o produto caso o lacre esteja rompido.

CUIDADOS DE CONSERVACAD: Mantenha este produto em sua embalagem original, em local
fresco e seco e ao abrigo da luz e umidade.

ACONDICIONAMENTO APGS ABERTO: Manter o blister na embalagem original, em
temperatura ambiente, longe do calor e umidade.

Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme Res. RDC 27/2010.
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INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdo 2,9g (1 capsula cor marrom + 1 capsula cor branca)

Quantidade por porgéo % VD [* %VD [*)?
Valor Energético 11 Kcal = 45KJ 1 1
Carboidratos 0 g, dos quais: 0 0
Aciicares 0g * *
Lactose 0g o o
Gorduras totais 0,8 g, das quais: 1
Gorduras saturadas 0g 0 0
Gorduras trans 0g * *
Gorduras monoinsaturadas 70 mg * *
Gorduras poliinsaturadas 300mg ** *
Acido Eicosapentaensico 40 mg * o
Acido Docosahexaendico 200 mg * *
Colesterol 0 mg o *
Vitamina A 800 mcg 100 94
Vitamina C 70mg 127 100
Vitamina D 50 meg 1000 1000
Vitamina E 30mg 300 300
Vitamina B1 1,9 mg 136 127
Vitamina B2 2,7mg 193 169
Vitamina B6 5,0mg 263 250
Vitamina B9 605 meg*** 102 123
Vitamina B12 5,0 meg 192 178
Vitamina K2 65 mcg 118 118
Cobre 1000 meg 100 71
Ferro 30mg 111 200
lodo 200 mcg 100 100
Zinco 11 meg 100 116
Colina 325mg 72 59

N&o contém quantidade significativa de proteinas, fibra alimentar e sédio.

* % Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ.
Seus valores didrios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

** Valores didrios ndo estabelecidos.

*** Quantidade de dcido fdlico expressa como folato dietético equivalente.

DR - Ingestdo Diaria Recomendada para gestantes - RDC ANVISA 269/2005.
?|DR - Ingestéo Diaria Recomendada para lactantes - ROC ANVISA 269/2005.




