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PORTARIA Nº 856/2025 
 

SUBSTITUI MEMBRO DO CONSELHO 

MUNICIPAL DE HABITAÇÃO. 
 

Carlos Leonardo Vargas Carvalho, Prefeito Municipal de Glorinha, 
Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuições que lhe são conferidas pelo Artigo 
55, Inciso VI, da Lei Orgânica do Município, 

  
                                                                      RESOLVE: 
 

1 – Substituir: 
 

O titular, representante da Sociedade Civil, Jorge de Souza Sarmento, pelo Senhor 
Gilberto de Oliveira Eufrasio.  
 

2 – Permanecem como membros do Conselho os servidores:  
 

- Poder Público Municipal 

Poder Executivo: 

 

Secretaria Municipal de Cidadania e Desenvolvimento Social: 

- Titular: ELISANGELA DE OLIVEIRA; 

- Suplente: MARIA SIRLEI BANDEIRA FERREIRA; 

 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico e Habitação: 

- Titular: JULIA ROSA DOS SANTOS; 

- Suplente: KELLY KEIKO TIRELLI ORITA; 

 

Secretaria Municipal da Fazenda: 

- Titular: LUCIANE DA SILVA GUIMARÃES; 

- Suplente: ROSELAINE DA SILVA MARTINS; 

 

Poder Legislativo: 

- Titular: SIMONE MARIA FRIES; 

- Suplente: CELENA INÁCIO SOARES; 

 

- Sociedade Civil: 

Construtores: 

- Suplente: JONES ALAOR CARDOZO; 

Fornecedores: A
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- Titular: VIRGÍNIA DE MORAES KNOBELOCH; 

- Suplente: LUCIANO DOS SANTOS; 

 

Imobiliário: 

 - Titular: DIANI MARA DA SILVA ADAM; 

- Suplente: ANGÉLICA TERESINHA CORNELY BILHALVA; 

 

Trabalhadores da área: 

- Titular: VILMAR KRIEGER COSTA; 

 

Movimento Social: 

Associação de Moradores: 

- Titular: ROBERTO LUIS MENDES DROVES; 

- Suplente: RAFAELA KROEFF; 

 

Clube de Pais e Mestres: 

- Titular: NARA ELIS BERVIG DE MELO; 

- Suplente: RAQUEL MARTINS DA SILVA; 

 

Clube de Mães Santa Isabel: 

- Titular: SONIA TAVARES ALEGRE; 

- Suplente: ROSA MARIA REIS E SILVA; 

 

Mutuários: 

- Titular: SONIA MARIA DA SILVA; 

- Suplente: ALCIENE SALETE KELLER. 

 
3 – O mandato dos membros do Conselho é de 02 (dois) anos, permitida 

uma recondução por igual período, e suas funções não são remuneradas. 
 
 

Gabinete do Prefeito Municipal de Glorinha/RS, 24 de julho de 2025. 
 

                                                              CARLOS LEONARDO VARGAS CARVALHO 
                                                                                    Prefeito Municipal 
REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE 
 
                        Robinson Barth Lima 
Secretário Municipal Administração e Meio Ambiente 
                                  Interino    A
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