PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA
SETOR DE COMPRAS E LICITACOES
RUA DA REPUBLICA,96- CENTRO
CEP: 98.740-000 — RIO GRANDE DO SUL - RS
TELEFONE: (55) 3334-4929

ORCAMENTO

Solicitamos orcamento para aquisicdo Sémen bovino, para atender
as demandas da Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente nas
guantidades descritas a seguir:

Item

Quant Descrigéo Uni.

Total

01

-Sémen da raca Aberdeen Angus, ndo Sexado, com as
seguintes caracteristicas;

- Prova ndo inferior a 02/01/2024 pela associagdo Americana de
Angus (American Angus Association of América)

400 - DEP para facilidade de parto maior ou iguala 9

- DEP para peso ao ano maior ou igual a 130

- DEP para peso ao desmame superior maior ou igual a 70

- DEP para peso de carcaca maior ou igual a 6

02

-Sémen da raca Holandés preto e branco, ndo Sexado, com
as seguintes caracteristicas;

-Interbull/Dairy Bulls ndo inferior a janeiro de 2024 na base
americana.

-Confiabilidade igual ou superior a 85% para producao e tipo.
-Facilidade de parto igual ou abaixo de 2.4

-Positivo para proteina e gordura, podendo uma delas ser
400 negativa em até -0,10

-Caracteristicas lineares positivas, podendo ter no Maximo 2
negativas, podendo, ser uma até -1,00 e a outra até -0,50. (Cada
item negativo do composto sera considerado como ponto
negativo) -
Producdo de leite maior que 900 libras ou este valor
correspondente em kilos.

-Contagem de células somaticas igual ou inferior a 3,00.

03

-Sémen da raca Jersey, ndo Sexado, com as seguintes
caracteristicas;

-Interbull/Dairy Bulls ndo inferior a janeiro de 2024 na base
americana.

200 -Confiabilidade igual ou superior a 77% para producao e tipo.
-Proteina e gordura podera ter uma delas negativa em até -0,10
%

-Caracteristicas lineares positivas, podendo ter no Maximo 3
negativas, podendo ser uma negativa até -1,30 e duas até -0,80.
(Cada item negativo do composto serd considerado como um
item negativo).




-Contagem de células sométicas igual ou inferior a 3,00
-Producdo de leite maior que 700 libras ou este valor
correspondente em kilos.
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