
Título da iniciativa Pedalando em busca da saúde

Resumo da iniciativa

A Associação dos Ciclistas dos Aliados do Pedal de Posse-

ACAPP surgiu em 1º de agosto de 2023 na cidade de Posse do Estado 

de Goiás. A entidade tem como objetivo incentivar o uso da bicicleta 

como meio de instrumento de trabalho, mobilidade e como meio de 

prática de exercício.

A ACAPP com a finalidade de atingir seus objetivos cria 

desafios entre seus associados oferecendo premiações, e cria eventos 

de interações entre ciclistas das regiões vizinhas etc. 

A ACAPP admite como associado indivíduos domiciliados na 

cidade de Posse quanto aos Municípios círculos vizinhos que queiram 

se associarem mediante inscrição voluntária e formal.

A ACAPP espera criar um impacto no uso da bicicleta no dia a 

dia, com benefícios eficientes, seja para saúde, meio ambiente, 

economia financeira, interação social, além da redução de veículos nos 

centros das cidades...

A ACAPP entende que chegará em resultados positivo como 

na saúde e bem-estar das pessoas, o uso frequente de bicicleta como 

alternativa limpa e eficiente ao meio ambiente e busca conscientizar as 

pessoas que a bike é uma nova opção de economia vantajosa para os 

indivíduos.

Natureza da Iniciativa (ela contempla)
a criação de uma cultura favorável aos deslocamentos cicloviários como modalidade de   deslocamento 

eficiente e saudável ( x )

a redução dos índices de emissão de poluentes ( x )

a melhoria da qualidade de vida nos centros urbanos e das condições de saúde da pojpulação (  x)

o desenvolvimento de ações voltadas para a melhoria do sistema de mobilidade cicloviária (  )

a inclusão dos sistemas cicloviários nas ações de planejamento espacial e territorial (  )

a conscientização da sociedade quanto aos efeitos indesejáveis da utilização do automóvel nas locomoções 
urbanas, em detrimento do transporte público e de alternativas não motorizadas (  )
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