DPrevy  Myralis
TodoDia o

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM
COMPRIMIDO REVESTIDO

INFORMAGOES

DPrev Todo Dia possui alto teor de vitamina D,. Esta vitamina auxilia
na formacgdo de ossos e dentes, na absor¢do de calcio e fosforo, no
funcionamento do sistema imune, no funcionamento muscular, na
manutenc¢do de niveis de calcio no sangue e no processo de divisdo
celular.

Uso oral.

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGAO
1000UI: Embalagem com 30 e 60 comprimidos.
2000Ul: Embalagem com 30 e 60 comprimidos.

COMPOSICAO

Ingredientes: Colecalciferol (vitamina D3), agente de massa celulose
microcristalina, estabilizante croscarmelose sddica, glaceante
polivinil dlcool, lubrificante  estearato de magnésio e talco,
antiumectante didxido de silicio, corante diéxido de titanio,
estabilizante polietilenoglicol.

1.000UI:

INFORMAQ[\O NUTRICIONAL
Porgéo de 0,1023g (1 comprimido) | Porcao de 0,2046g (2 comprimidos)

VD (%)
Quantidade por por¢do Criancas Adultos
9-18 anos Gestantes
Lactantes
1 comprimido 1000 Ul Vitamina D, 500% 500%

2 comprimidos 2000 Ul Vitamina D, 1000% 1000%

Nao contém quantidade significativa de valor energético, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio.

* %Valores Diérios calculados com base nos valores de IDR estabelecidos pela
Resolucdo RDC n °269/05. Seus valores didrios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéticas.

2.000Ul:

INFORMA(;I"\O NUTRICIONAL
Porcao de 0,2064g (1 comprimido)

Nao contém quantidade significativa de valor energético, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio.

* %Valores Didrios calculados com base nos valores de IDR estabelecidos pela
Resolucdo RDC n °269/05. Seus valores didrios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéticas.

VD (%)
Quantidade por por¢do Criangas Adultos
9-18anos ~Gestantes —
Lactantes —
Vitamina D, 2000 Ul 1000% 1000% I
—
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Atencao: as cores de provas geradas a partir de impressoras inkjet ou laser sao apenas indicativas. A impressao final deverd obedecer o padrao especificado na legenda.



NAO CONTEM GLUTEN. NAO CONTEM ACUCARES.

Recomendagdo de consumo:

1000UlI - Criangas acima de 9 anos, adultos, gestantes e lactantes: 1 a
2 comprimidos ao dia.

2000UI - Criangas acima de 9 anos, adultos, gestantes e lactantes: 1
comprimido ao dia.

Cuidados de conservagdo: Armazenar em sua embalagem original, em
local fresco e seco (15 a 302C) ao abrigo da umidade.

Este produto ndo é um medicamento.

N3o exceder a recomendacao diaria de consumo indicada
na embalagem.

Mantenha fora do alcance de criangas.

Farmacéutico Responsavel
Carlos Henrique Baldin Filho
CRF —SP n266.272

Myralis Industria Farmacéutica Ltda.

Rua Rogélia Gallardo Alonso, 650 e Caixa Postal 011
CEP 13860-000 - Aguai/SP ¢ CNPJ 17.440.261/0001-252
Inddstria Brasileira
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