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FORMULÁRIO - CICLOTURISMO NO ESTADO DE SÃO PAULO
Este formulário tem como finalidade descobrir quais projetos e ações tem ocorrido no Estado com o objetivo de promover e realizar rotas de cicloturismo no Estado de São Paulo. A Secretaria de Turismo do Estado de São Paulo pretende criar um material promocional digital e impresso com o conteúdo gerado.
1. Região ou circuito turístico que pertence:

2. Nome do Município:

3. Desenvolve o segmento de cicloturismo no seu município ou região? (   )Sim (   )Não

4. Descreva brevemente o potencial do município ou região para esse segmento:

5. O município ou região possui rotas de cicloturismo? Se sim, quais?
	Nome da rota:
	

	Descrição da rota:
	

	Nome do responsável:
	

	Telefone e email de contato:
	

	Site e rede social:
	

	Média de dias para completar o roteiro:
	

	Total de km da rota completa:
	

	Possui ramais menores na mesma rota?
	

	Possui sinalização no percurso?
	

	A rota é mapeada?
	

	Link google earth ou similiar (formato kmz. ou kml.)
	

	Possui aplicativo para smartphone ou mapa impresso com o itinerário da rota?
	

	Há restrições (idade, doenças, acessibilidade, etc.)
	

	Possui saídas periódicas? 
	

	Possui serviço de monitoria?
	

	Possui roteiros temáticos? 
	

	Possui roteiro comercializado?
	



6. Possuem agências de receptivo que operam as rotas listadas acima? Se sim, liste-as abaixo?
	Nome da agência:
	

	Nome do responsável:
	

	Quais rotas opera?
	

	Quais roteiros comercializa? Descreva-os
	

	Telefone e email de contato:
	

	Site e rede social:
	



7. A cidade ou região possui ciclovias, ciclofaixas e bicicletários na sua parte urbanizada?

8. O município ou região possui local para compra ou aluguel de bicicletas e equipamentos utilizados nessa prática?
(    ) Sim      (    ) Não    




9. Apresenta opções de hospedagem que possam atender esse público? Se sim, quais:

	Nome:
	

	Categoria (hotel, pousada, camping, hostel, etc.)
	

	Endereço:
	

	Telefone e email de contato:
	

	Site e/ou rede social:
	

	Possui acessibilidade?
	



10.  Apresenta serviços de alimentação próximos ou no percurso das rotas? Se sim, quais:

	Nome:
	

	Categoria (restaurante, lanchonete, bar, padaria, etc.)
	

	Endereço:
	

	Telefone e email de contato:
	

	Site e/ou rede social:
	

	Possui acessibilidade?
	



11. Possui atrativos no percurso das rotas turísticas?
	Nome:
	

	Endereço:
	

	Telefone e email de contato:
	

	Descrição:
	




12. Atrativos da cidade ou região que podem ser visitados pelos ciclistas – que estão fora da rota de cicloturismo (liste até 6 atrativos, podem ser dos mais variados segmentos – sol e praia, histórico cultural, rural, religioso, etc.):

	Nome:
	

	Endereço:
	

	Descrição:
	

	Site e/ou rede social:
	

	Telefone e email de contato:
	

	Pago ou gratuito?
	




13. Central de Informação Turística:
	Dias e horários de funcionamento:
	

	Endereço:
	

	Telefone e email de contato:
	



14. Possui material para divulgação das rotas turísticas? 
(    ) Sim      (    ) Não

15. Possui mapa da rota, guia de cicloturismo ou passaporte para os ciclistas?
(    ) Sim      (    ) Não

16. Possui site ou aplicativo para smartphones para os ciclistas?






17. Possui algum evento ligado a essa prática? Se sim, qual(is)?

	Evento:
	

	Data que costuma ocorrer:
	

	Descrição: 
	

	Telefone e email de contato:
	

	Site e/ou rede social:
	



18. Possui banco de imagens com fotos em alta resolução das rotas de cicloturismo que podem ser cedidas para a Secretaria de Turismo utilizar em seus materiais promocionais? 
	Link de acesso:
	

	Crédito do fotográfo (pode ser inserida na legenda ou na própria foto)
	

	Legenda (local da foto - pode ser inserida na legenda ou na própria foto
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