Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Boa Vista do Incra
Telefones: (55) 3197 0063
Ramal 0086
comprasbvi@boavistadoincra.rs.gov.br

Solicitacdo de orcamento para aquisicdao de Sémen Bovino e Nitrogénio Liquido.

ltem

Quant

Unid

Descricédo dos itens

01

200

ds

Sémen bovino da raga holandés com prova pelo Dairy
Bulls n&o inferior a abril/2025 com as caracteristicas
minimas:
v" TPl igual ou superior a 2.4
v' Leite igual ou superior a 500 Lbs
v' Confiabilidade para producao e tio superior a
70%
v' Composto de Ubere superior ou igual a 1,5
v' Composto de pernas e pés igual ou superior a
0,5
v' CCS igual ou inferior a 2,5
v’ Positivo para proteina e gordura

Facilidade de parto igual ou inferior a 6,0%

02

200

ds

Sémen bovino da raca holandés preto e branco com
prova pelo Dairy Bulls n&o inferior a abril/2025 com as
caracteristicas minimas

v" TPI igual ou superior a 2,8

v Leite igual ou superior a 500 Lbs

v Confiabilidade para producao e tipo superior a
85%
Positivo para proteina e gordura
CCS igual ou inferior a 2,9
Composto de ubere superior ou igual a 1,5
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Composto de pernas e pés igual ou superior a
1,2

Facilidade de parto igual ou inferior a 5,0%

03

70

ds

Sémen bovino da raca Jersey, com prova oficial ou com
converséo Interbull//Dairy bulls, com prova néo inferior a
agosto de 2024, com as seguintes caracteristicas
minimas:

TPI maior ou igual a 80;

PTA leite maior ou igual a 900 Lbs;

Confiabilidade de producdo maior ou igual a 75%;
PTA tipo maior ou igual a 1;

Composto de Ubere maior ou igual a 1.2;
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v" Composto de pernas e pés maior ou igual a 0,5

04 200 ds Sémen bovino da Raga Hereford com prova no pais de
origem com as seguintes caracteristica minimas:

v' AEP de tamanho ao desmame maior ou igual a 0,10

v DEP de peso ao nascer negativo
DEP de ganho de peso da desmama sobre ano igual ou maior a
1.50

05 350 Lts Nitrogénio liquido

A entrega dos itens devera ser conforme solicitagdo da Secretaria de Agricultura do Municipio.

Razao Social:

Endereco:

E-mail:

Telefone para contato:
Responséavel pelo orgamento:

Data do orcamento:




